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RESUMEN 

 
 

Autores: Br. Yulimar Lárez 
Br. Maura Leiva 

Br. Oscar Calanche 
 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A LA 
CALIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL. 

CASO: “MEDIFEN, C.A.”, ESTADO NUEVA ESPARTA, AÑO 2014. 
 

La calidad del servicio se define como“El resultado de la discrepancia entre 
las expectativas y la calidad percibida por el cliente”. (Zeithaml, M. Bitner 2002). 
Según el autor, es medida a través de dos dimensiones (expectativas del cliente y 
percepciones del cliente),cada una de estas divididas en cinco sub-dimensiones 
(confiabilidad, seguridad, tangible, responsabilidad y empatía).El análisis factorial 
confirmatorio es una técnica analítica multivariable confirmatoria, orientada a la 
comprobación de teorías. Este parte de un modelo inicial que quiere confirmarse, en 
el cual no solo se especifica el número de factores comunes y de variables empíricas a 
analizar, pues además incluye la estructura de las relaciones entre las variables, es 
decir, que variable latente influye en que variable observada, asimismo los efectos 
directos de las variables latentes en las observadas. Esta investigación de mercado fue 
realizada en la Empresa Medifen C.A, para analizar las variables asociadas a la 
calidad del servicio de medicina ocupacional, en el cual se aplicó un instrumento a 
una muestra de 307 pacientes, a través de un muestreo Sistemático,estructurado por 
43 ítems tanto para las Expectativas como para las percepciones. Obteniendo como 
resultado en el análisis factorial confirmatorio de las expectativas,que estas se miden 
a través de las sub-dimensiones confiabilidad, tangible y empatía, siendo la variable 
tangible más destacada; en el caso de las percepciones se mide a través de las sub- 
dimensiones seguridad, tangible y responsabilidad, la variable que tuvo más 
preponderancia fue la responsabilidad. Por último, al determinar la calidad del 
servicio, que ofrece Medifen C.A. en el estado Nueva Esparta, se concluye que existe 
déficit de calidad en el servicio, es decir que las percepciones no cubrieron las 
expectativas de los usuarios. 

 
 
 

Palabras claves:Medicina Ocupacional, Calidad del Servicio, Expectativas, 
Percepciones, Análisis factorial confirmatorio. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de servicio es considerada como un compuesto de numerosos 

elementos o características de calidad, evaluados por los clientes en relación a un 

servicio, según como haya sido la satisfacción de sus necesidades y expectativas. Por 

lo tanto un servicio de calidad consiste en ajustarse a las especificaciones del cliente. 

Zeithaml y Bitner 2002 señalan que, es la diferencia o discrepancia que existe entre 

las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones. La calidad de servicio 

está directamente relacionada con la satisfacción, tal como lo menciona Kotler 

(2003), “un cliente satisfecho es un cliente fiel, en consecuencia es un cliente que 

realiza la recompra” (p. 10). 

 

La mercadotecnia es una actividad que se ha realizado desde siempre y ha 

tomado relevancia en los últimos tiempos. Desde que la tecnología, la economía y la 

competitividad se ha desarrollado, el marketing ha tomado un papel primordial en las 

empresas, al principio solo se limitaba a intentar vender un producto que ya estaba 

fabricado, es decir, la actividad de mercadotecniaera posterior a la producción del 

bien y sólo pretendía fomentar las ventas de un producto final. Ahora, el marketing 

tiene muchas más funciones que han de cumplirse antes de iniciarse el proceso de 

producción de un bien o servicio; por ejemplo es necesario conocer los deseos y 

necesidades de los consumidores. 

 

Por consiguiente la gerencia de las compañías exitosas realiza un esfuerzo 

para obtener información y evaluar la percepción de los usuarios en referencia al 

servicio ofrecido, pues permite tener una importante ventaja con respecto a la 

competencia en el mercado, creando un ambiente estable, imagen corporativa y 

amplia captación de clientes. De allí surge la necesidad de utilizar modelos que 

permitan medir la calidad del servicio. Parasuraman, Zeithaml y Berry, catedráticos 

de marketing, realizaron una investigación de calidad de los servicios en 1985, 
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creando una escala para calificar a las empresas de servicios considerando cinco 

dimensiones, tangibilidad, fiabilidad, respuesta, seguridad y empatía; a partir de esa 

investigación se introdujeron modelos de calidad en el servicio.  

 

Dentro de este orden de ideas MEDIFEN C.A, prestador de servicio de 

medicina ocupacional en el estado Nueva Esparta, se encuentra interesado en conocer 

como califican sus usuarios la calidad del servicio ofrecido. Debe señalarse que la 

empresa cuenta con una imagen corporativa importante en el mercado de la salud 

laboral en la región, y es de gran importancia para la gerencia de MEDIFEN C.A. 

mantener el posicionamiento que han logrado en los 8 años de existencia dentro de la 

oferta de servicio de salud laboral. 

 

La finalidad del presente trabajo se basa en dar respuesta a las inquietudes de 

la gerencia de la empresa MEDIFEN C.A., por medio de la obtención de un modelo 

que permita medir la calidad del servicio, el cual podrá ser utilizado de guía para 

todas las unidades médicas como: centros de salud, hospitales, clínicas, seguros 

privados, medicina ocupacional, ambulatorio, entre otros. Complementando lo 

anterior, es necesario la aplicación de técnicas estadísticas, pues cada unidad médica  

posee características diferentes que la definen, por lo cual el Análisis Factorial 

Confirmatorio es la técnica más idónea en el estudio, ya que permite confirmar cuales 

son las variables más significativas que consideran los usuarios, en este caso de 

Medifen, para medir la calidad del servicio.  

 

Cabe destacar que los resultados del presente trabajo son relevantes para la 

toma de decisiones de la gerencia de MEDIFEN C.A, motivado a la creciente 

expansión del mercado de la seguridad laboral en la isla. En consecuencia es de gran 

significancia conocer cómo evalúa el cliente/usuario el servicio que ofrece Medifen. 
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A continuación se presenta el desarrollo de la investigación de mercado 

estructurada en tres (3) capítulos esenciales: 

 

• Capítulo I: En él se describen las tareas involucradas, el análisis del contexto 

ambiental, la definición del problema de investigación de mercado, el 

planteamiento del problema de investigación de mercado y los objetivos de la 

investigación. 

 

• Capítulo II: Contiene todo lo que se refiere al diseño para la investigación de 

mercado. 

 

• Capítulo III: Presentación y análisis de los resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I:                                               EL 
PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
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1.1 TAREAS INVOLUCRADAS. 

 

En esta fase de la investigaciónfue de vital importancia indagar sobre la 

situación actual de la empresa Medifen, C.A., por lo que se procedió a realizar una 

serie de entrevistas con los encargados de tomar decisiones en la organización; 

también fue pertinente involucrar en este estudio, el juicio de especialistas en el área 

de marketing y de salud, con el objeto de conocer la problemática existente desde otro 

punto de vista. 

 

1.1.1 Análisis con las Personas que Toman Decisiones de Mercado (DM). 

 

En cualquier organización destinada al área de marketing, se hace necesaria la 

indagación respecto a problemas de mercado que posea la misma; la teoría de 

marketing admite la presencia de un gerente de mercado denominado DM; el cual 

tiene la potestad de tomar la decisión final para ejecutar un cambio o una innovación 

de alguna decisión importante y determinante, con el objetivo de obtener beneficios 

para la compañía con la cual trabaja. 

 

En Medifen, el rol de DM, lo desempeña desde hace dos (2) años la Vice-

Presidenta y Gerente de Venta,Milenis Velásquez. El día 16 de octubre de 2013 la 

DM comunicó que la empresa cuenta con ocho (8) años de servicio en medicina 

ocupacional en el Estado Nueva Esparta, abarcando un sector importante de 

empresas/clientes en el mercado. De allí pues, MEDIFEN se ha caracterizado por 

ofrecer una atención dedicada y concentrada en la prevención de enfermedades y 

accidentes a los empleados de dichas empresas. 

 

Desde la perspectiva de la vice-presidenta, su organización ofrece asesoría 

efectiva con expertos en la seguridad laboral;evidentemente la buena atención que 

ofrece, viene dada por contar con personal altamente calificado en todas las áreas de 
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trabajo. Otra de las fortalezas que la caracteriza, es la seriedad en el cumplimiento de 

los tiempos de respuesta ofrecidos a las empresas/clientes, proporcionando una 

imagen de responsabilidad en cuanto al envío de la información. 

 

Por otro lado, resaltó que el consultorio médico, se encuentra en un lugar 

accesible del Estado Nueva Esparta, y que los precios ofrecidos por MEDIFEN son 

competitivos en el mercado de la medicina laboral. En general, la empresa mantiene 

la filosofía de continua mejora de los equipos y conocimientos, y por consiguiente  

mantenerse entre las empresas competitivas de la isla en cuanto a la seguridad y 

medicina laboral. 

 

En todo caso, el DM declara que a pesar de los aspectos positivos, su 

compañía posee debilidades que les proporciona una evidente desventaja con respecto 

a sus competidores, entre estas se encuentra el bajo presupuesto para inversiones de 

infraestructura. La entrevistada afirma que las compañías de la competencia son 

clínicas y/o seguros con un capital sólido y establecido, los cuales decidieron entrar 

en el mercado de la medicina ocupacional. Por el contrario MEDIFEN comenzó única 

y exclusivamente para atender en completa dedicación la salud laboral de cualquier 

establecimiento de comercio de la isla. Es por ello que frente a dicha debilidad, se han 

realizado esfuerzos adicionales para contar con personal profesional y calificado, a 

fin de ofrecer un servicio de primera que pueda ser recomendado sin lugar a duda 

entre los clientes y los clientes potenciales.  

 

Por otra parte, sus clientes en varias oportunidades han introducido reclamos y 

sugerencias al no sentirse satisfechos con el servicio prestado, aunado a esto 

recientemente la empresa PEPSICO, C.A., quien cuenta con un amplio personal, 

dejóde prescindir de sus servicios provocando un impacto negativo para la empresa, 

puesto que por medio de ella se percibían importantes ganancias, además de ser 

perjudicial para la imagen que desea mantener entre sus clientes. 
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En referencia a lo anterior,la DM desea conocer la opinión de sus clientes en 

cuanto a calidad de servicio y así determinar las áreas donde se encuentran las 

deficiencias y debilidades de su empresa, y de este modo, evitar que su cartera de 

clientes decline; también le concierne conocer el grado de satisfacción de sus clientes 

en relación al servicio prestado en la organización, para mejorar los puntos débiles 

existentes. Además expresó estar interesada en la presente investigación al indicar 

que conociendo los posibles resultados, aplicará las estrategias adecuadas para 

mejorar la calidad del servicio. 

 

1.1.2 Auditoria del Problema. 

 

Un factor determinante para mantener al cliente satisfecho es la atención que a 

este se le brinde, pues al no conservar buenas relaciones, está latente la posibilidad de 

perder a los clientes de cualquier empresa. Para algunos autores la calidad del 

servicio es un activo intangible para las compañías y en algunos casos se menosprecia 

la imagen que tiene el cliente con la empresa. Este activo intangible puede ser un 

factor de bajo costo y fácil de mejorar, pero igualmente con un gran poder de 

satisfacción al cliente y mejoramiento en la imagen del servicio prestado. 

 

La compañía MEDIFEN dentro de su creciente cartera de clientes, ha atendido 

a dos empresas/clientes las cuales les han solicitado prescindir de los servicios de 

medicina ocupacional. El primer caso de desprendimiento de los servicios de salud 

laboral fue por parte de Materiales Manzanillo C.A., el cual fue un cliente importante, 

sin embargo, al tiempo de hacer uso de su atención médica decidió renunciar a los 

servicios de MEDIFEN C.A., esta caída se debió a que Materiales Manzanillo C.A. 

solicitó el servicio de ambulancia y de emergencia que no posee MEDIFEN. Debe 

señalarse que dichos servicios extras solicitados por la empresa/cliente, son 

opcionales por parte de las compañías inscritas en el INPSASEL, por lo tanto, 

ninguna compañía de medicina ocupacional se encuentra en la obligación por la ley 
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que rige la medicina ocupacional (LOPCYMAT) de ofrecer los mencionados 

servicios adicionales. 

 

La siguiente solicitud de exclusión del portafolio de clientes de MEDIFEN fue 

por parte de PEPSICO C.A., dicho retiro fue más reciente, durante el mes de agosto 

del año actual. La pérdida de la empresa anteriormente mencionada, fue causal de una 

importante disminución de los ingresos del servicio de medicina ocupacional. El 

motivo de la salida de dicho cliente fue un problema personal entre la doctora, 

empleada de MEDIFEN, y la encargada de la contratación del servicio por parte de 

PEPSICO. Dentro del problema personal existente en el ambiente laboral, nunca 

existió una atención pronta a la discrepancia surgida, por consiguiente, la 

problemática se agravó hasta el punto de producir la solicitud de desprendimiento de 

actividades laborales entre MEDIFEN y PEPSICO. 

 

Dentro de este orden de ideas, la DM se plantea conocer los aspectos y 

características que determinan la calidad del servicio ofrecido a los empleados de sus 

empresas/clientes, al igual que desea estar al tanto de la satisfacción que produce a 

sus clientes la atención prestada en las instalaciones del consultorio de medicina 

laboral. Tomando en cuenta los resultados de la presente investigación, la DM 

analizará y estudiará las mejores opciones para ejecutar acciones y estrategias 

oportunas, con la finalidad de mejorar la opinión de sus clientes con respecto a sus 

serviciosy alcanzar la alta satisfacción de sus usuarios. 

 

Es importante considerar, que la oferta del servicio de medicina ocupacional 

es un mercado con amplia competencia en la entidad de Nueva Esparta, el extenso 

mercado es consecuencia de la cantidad de empresas que practican la prevención y 

salud en el ambiente laboral. Debido a esto, es vital para MEDIFEN conocer y 

reforzar los factores más representativos que proporcionan calidad de servicioa los 

clientes. 
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1.1.3 Entrevista con Expertos del Mercado. 

 

En entrevista noestructurada realizada el 24 de Octubre de 2013 con elMSc. 

Julio Cedeño, se adquirióconocimiento de cómo evaluar la calidad del servicio, donde 

establece que está compuesto por múltiples variables, no tan fáciles de medir puesto 

que son los seres humanos (usuarios) quienes evalúan el servicio, convirtiéndose esta 

apreciación en una respuesta relativa pues la opinión de cada persona es diferente de 

acuerdo a su percepción. 

 

Desde su punto de vista, los elementos que puntualizan la calidad del servicio 

comprende varios bloques dentro de ellos se encuentra: la infraestructura, donde se 

evalúa las condiciones de la planta física y del ambiente, además de la accesibilidad 

al servicio; los equipos con que dispone, si son adecuados tecnológicamente, 

innovadores, de última tecnología y años que tienen los equipos médicos; el recurso 

humano, el cual está centrado en las aptitudes, el profesionalismo, las atenciones 

brindadas al usuario y la buena presencia; por último, se debe considerar la capacidad 

de respuestaque involucra las actitudes del personal. Menciona que todos estos 

componentes han de interactuar entre sí, mostrando armonía, pues todo esto habla por 

sí solo de la gerencia y de la responsabilidad de la empresa, reflejado en calidad de 

servicio. 

 

Por otra parte, comenta que el servicio debe generar valor a la persona que lo 

adquiere, a este se le debe retribuir en calidad de servicio, cumpliendo con lo ofrecido 

al público, para que el usuario se sienta satisfecho y pueda recomendarlo, 

multiplicándose la buena atención. 

 

Otra entrevista realizada para analizar la opinión de los expertos, fue a la 

Doctora Medico Ocupacional Alexandra Laya, el 25 de octubre de 2013. Comentó 

que tiene 7 años de experiencia en el área de salud laboral entre el Estado Aragua y 
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elEstado Nueva Esparta. En referencia al tema, menciona que es primordial para que 

una empresa de medicina ocupacional pueda ser catalogada con un servicio de 

calidad,  contar con la puntualidad por parte de la empresa, en lo que se refiere a 

informar la cita a una fecha y una hora y en ese momento pautado, contar con todos 

los recursos necesarios para atender al paciente citado. Igualmente la puntualidad por 

parte del paciente debe ser exigida por la empresa, resaltando que se atenderá en el 

día y a la hora predicha y perderá la cita si el paciente no llegara a tiempo. Las 

puntualidades descritas anteriormente, manifiestan una actitud de responsabilidad y 

seriedad, igualmente se demuestra la importancia del tiempo de la compañía como de 

los clientes. 

 

Para tomar en cuenta si un servicio es de calidad o no, se debe considerar el 

buen trato. No es correcto permitir que el paciente realice sus actos a placer, mas 

bien, solicitar de manera educada y respetuosa, todas las demandas que el personal de 

MEDIFEN le solicita, en otra palabras, acatar la instrucciones de la unidad médica 

creando más fluidez en la relación empleado-usuario. También es necesario que el 

Doctor que realiza el chequeo médico inspire seguridad y confianza, para que exista 

respeto en la relación doctor-paciente, siendo agradable en su trabajo pero con mucho 

profesionalismo. Según la entrevistada, para mantener una relación atractiva con las 

empresas/clientes, es elemental un rápido y adecuado tiempo de respuesta, es decir, 

no retrasar la información aportada por parte de MEDIFEN y entregarla de manera 

ordenada y segura. 

 

Por medio de las entrevistas no estructuradas realizadas alMSc. Julio Cedeño 

y la Dra. Medico ocupacional Alexandra Laya, se consideraron aspectos relevantes 

con el fin de obtener información precisa que permitan medir la calidad del servicio. 

Setomó en cuenta para la elaboración del instrumento la infraestructura, los equipos 

con los que dispone, recurso humano, profesionalismo, atención hacia el usuario, 

buena presencia, capacidad de respuesta, puntualidad, seguridad y confianza. 



Capítulo I: El Problema de la Investigación 

8 
 

1.1.4 Análisis de Datos Secundarios. 

 

Para examinar el problema de investigación, seanalizaron algunos datos 

secundarios con el propósito de obtener referencias acerca de la calidad del servicioen 

cuanto a la medicina ocupacional y así potenciar el conocimiento y el abordaje del 

problema. 

 

En el marketing es importante indagar sobre los gustos y preferencias del 

usuario, con la finalidad de complacer y satisfacer sus necesidades al momento de 

utilizar un servicio, más aun cuando se refiere al ámbito de la salud, puesto que es allí 

donde interactúan diversos factores que son determinantes para decidir si se extiende 

o no el uso del mismo o si este puede ser recomendado; es por ello que en ese 

ambiente se ha llevado a cabo estudios relacionados con elementos precisos para 

evaluar la calidad del servicio. 

 

1.1.4.1 Datos de Investigaciones Anteriores. 

 

Se consideró pertinente analizar estudios relacionados con la calidad de 

servicioy con la medicina ocupacional que se mencionan a continuación: 

 

 En México para el año 1993, se realizó la Encuesta Nacional de Salud II, 

dentro de sus resultados está inmerso las razones de insatisfacción en la población de 

60 años y más, esto puede apreciarse en la figura 1.1, donde es evidente que 

principalmente y en su mayoría los adultos mayores no usan el servicio de medicina 

privada por motivos económicos, aun cuando dentro de las categorías estudiadas el 

mal trato se evidencio en proporciones mínimas. Aquí, la importancia de conocer la 

opinión del usuario, pues conociendo esta información las personas encargadas de 

tomar decisiones, utilizaran estrategias para mejorar el servicio y establecer técnicas 

apropiadas para que la atención sea accesible a la población en general. 
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Figura 1.1. Razones de insatisfacción en población usuaria de instituciones de salud de 60 años y más. 

Encuesta Nacional de Salud II. México, 1993. 
Fuente: Durán, L. y Otros (1996) 

 

 En la figura 1.2 la cual hace referencia al nivel de satisfacción, evaluación 

positiva y comparación entre expectativas iniciales y atención recibida de los 

atributos evaluados, se aprecia en la dimensión interpersonal que el 36 % de los 

encuestados afirma que el trato recibido por los médicos supero sus expectativas, en 

segundo lugar la información recibida por los médicos con un 33 %; en la dimensión 

técnica la solidez de la formación profesional equipo médico el 33% afirma que esta 

variable supero sus expectativas y luego con un 29 % se encuentra la duración de la 

consulta y por último en la dimensión ambiental el 90 % de los encuestados indica 

que la privacidad durante la consulta supero sus expectativas. 
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Figura 1.2. Nivel de satisfacción, evaluación positiva y comparación entre expectativas iniciales y 

atención recibida de los atributos evaluados. 
Fuente: Petracci, M. y otros (2004). 

 

 En México, en el año 2012 se creó un análisis estadístico para la medición de 

la calidad de servicio. El estudio se titula: “Desarrollo de una escala de medición de 

la percepción en la calidad del servicio en los sistemas de autobuses de tránsito 

rápido, a partir del Metrobús de la Ciudad de México” El objetivo de dicha 

investigación es el de establecer una escala apropiada para la medición de la calidad 

de servicio de los Autobuses de Transito Rápido (ATR) y así determinar de manera 

precisa la percepción de la calidad por parte de los usuario. Para el establecimiento de 

una precisa escala de medidas se realizó una análisis factorial exploratorio; luego se 

analizaron las variables latentes resultantes a través de un análisis por componentes 

principales para establecer la varianza explicada por cada factor. 

 

Los resultados de la investigación señalada fueron los siguientes: la dimensión 

seleccionada sobre la interacción cliente empleado, es de gran peso en la calidad de 

servicio, pero para el caso de los ATR esa relación es inexistente. Igualmente se 

concluye que los factores más influyentes en la percepción de calidad en el Metrobus 

son las variables de la dimensión comodidad y confiabilidad. La conclusión final 
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demuestra que el modelo de evaluación de la calidad de servicio planteado es 

adecuado para las compañías manufactureras o de atención al usuario pero para el 

sistema de Metrobus es inapropiado. 

 

Se aprecia en cada investigación anterior, un aporte informativo importante 

para la temática tratada en el presente proyecto, las variables consideradas para el 

desarrollo teórico practico sobre los datos secundarios fueron: la confianza, el trato 

recibido por los médicos, la información recibida por los médicos, la solidez de la 

formación profesional equipo médico, duración de la consulta, privacidad durante la 

consulta. 

 

1.1.5 Descripción de la Empresa. 

 

1.1.5.1 Filosofía de Gestión. 

 

a) Objetivo 

El objetivo primordial para la empresa MEDIFEN C.A. es implementar el 

servicio de medicina ocupacional que permita prevenir enfermedades ocupacionales 

en el medio ambiente de trabajo de nuestros clientes, al igual que evitarles sanciones 

por parte del INPSASEL a su cartera de clientes. 

 

b) Misión 

Prestar un servicio médico ocupacional y atención primaria con personal 

altamente calificado. 

 

c) Visión 

Ser la empresa líder en la región insular y la zona Nor-Oriental en servicios 

médicos ocupacionales y asistencia médica primaria. 
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d) Organigrama de la Empresa 

 

 
Figura 1.3 Estructura organizativa de Medifen, C.A. 

Fuente:Departamento de Administración de Medifen. 
 

• Presidente. 

Es el fundador de la compañía y primer doctor en realizar los servicios de 

medicina ocupacional en MEDIFEN. Se encarga de gerenciar y administrar el 

servicio en toda la unidad médica para garantizar la adecuada continuidad de la 

compañía, tratando de evitar inconvenientes y retrasos. 

 

• Vice-Presidenta. 

Fue la primera vendedora del servicio de medicina ocupacional por parte de 

MEDIFEN. La función que cumple en la compañía es la de ayudar al presidente a 

solventar los inconvenientes e imprevistos en las labores diarias de la empresa. 

Igualmente realiza los exámenes de visiometría y es la persona que toma decisiones 

seleccionada  para el presente trabajo de investigación. 
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• Asesora. 

Es la ingeniera encargada de ayudar a MEDIFEN en las decisiones médico-

legales para poder prestar su servicio de la manera más idónea posible. 

Continuamente el presidente y la vice-presidenta realizan consultas a la asesora que 

se mantiene al tanto de las actualizaciones y cambio de estándares por parte del 

INPSASEL. 

 

• Coordinadora de Operaciones. 

Su labor es la de mantener fluido el proceso de la atención a los empleados de 

las empresas/clientes. Controlando las citas de los empleados, aportando las órdenes 

de los exámenes especiales a los pacientes, contratando doctores para las jornadas, 

recibiendo y enviando correos para mantener el contacto con las empresas, entre otras 

funciones que ayudan a la continuidad del proceso de atención a las empresas. 

 

• Asistente de Operaciones. 

La función de este empleado es asistir en las tareas operacionales de la 

atención a las empresas, anotar las tareas por realizar, realizar llamadas necesarias 

durante el día, mantener el control de la recepción de los pacientes y entre otras 

labores para ayudar a la atención diaria en el consultorio. 

 

• Médico. 

Es el doctor o doctora con amplia experiencia en medicina laboral y con 

certificación del INPSASEL, cuya función es las de realizar los chequeos físicos a los 

empleados de las empresas/clientes de MEDIFEN C.A. 

 
• Enfermera 

Esta empleada de MEDIFEN se encarga de asistir al doctor o a la doctora al 

momento de atender a los pacientes, es una profesional en el área de enfermería y con 

conocimientos en computación para llenar el historial del paciente de manera digital. 
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• Laboratorista. 

Principalmente dentro de la labor de este empleado, se encuentra la toma de 

muestra de sangre y el análisis de las muestras de orina para los trabajadores de las 

empresas para las cuales MEDIFEN presta servicio. Igualmente se encuentra 

capacitada para realizar la función de enfermera en el caso de tener 2 doctores en una 

jornada extraordinaria. 

 

• Directora de Administración. 

Es la encargada de la contraloría de las cuentas de MEDIFEN, maneja las 

facturaciones, retenciones, pagos de nómina, y los movimientos de dinero por 

atención a clientes en las ciudades de oriente. 

 

• Administradora. 

Ayuda a la directora administrativa en las funciones de manejo de los activos 

de la empresa. De igual manera atiende a los contactos de recursos humanos de las 

empresas para mantenerlos informados de los pagos y los cobros correspondientes. 

 

• Mantenimiento. 

Es el personal que diariamente en la semana se mantiene ejerciendo la 

limpieza en las oficinas y baños, de equipos médicos y de oficina. 

 

1.1.6 Investigación Cualitativa. 

 

En esta fase se utiliza la investigación cualitativa como estrategia para 

elabordaje de la realidad, que aplicada al usuario permite conocer sucomportamiento 

y de esta manera obtener una mejor idea y definir la concepción del problema; por 

medio de entrevistas se percibe a profundidad la situación actual del problema y 

permite a la gerencia de Medifen, C.A. tomar decisiones oportunas, para esto, la 
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investigación cualitativa se aplica a usuarios que hayan utilizado por lo menos una 

vez, algún servicio de medicina ocupacional. 

 

Sin embargo, para conocer la opinión del usuario y profundizarmás en este 

tema, se llevó a cabo un sondeo preliminar a través de una técnicaproyectiva de 

terminación de enunciados, que según Malhotra (2004) la define comoaquella técnica 

mediante la cual se le proporciona a los entrevistados, enunciados incompletos y se 

les pide que los terminen. Por lo general, se les pide que empleen la primera palabra o 

frase que venga a su mente. Esta técnica proyectiva de terminación de enunciados se 

aplicó para obtener la mayor información posible acerca de la percepción del servicio 

al momento de acudir a una institución de salud, considerando tanto a las 

instalaciones como al personal que en ella laboren. 

 

Se realizaron 3 enunciados de completación a un total de 65 pacientes durante 

2 semanas, el primer enunciado es el siguiente:  

 

“Para que una empresa de Medicina Ocupacional logre calidad en su servicio, 

lo más importante es:”. 

 

En referencia a los resultados obtenidos en elgráfico 1.1, de los 65 pacientes, 

24 de ellos afirmaron que la buena atención es lo más importante para que una 

empresa de Medicina Ocupacional logre calidad en su servicio. 
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Gráfico 1.1 Completación del enunciado, “Para que una empresa de Medicina Ocupacional logre 
calidad en su servicio, lo más importante es:”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados con el paquete de computo Excel. 

 

Para la siguiente frase de completación, se les solicito a los pacientes luego de 

usar el servicio de Medifen C.A. completar el siguiente enunciado: 

 
“Lo más importante que recibió por parte del servicio de Medifen C.A. fue:”.  

 

Según elgráfico 1.2, de los 65 pacientes encuestados, 27 indicaron que lo más 

importante que recibieron por parte de la empresa Medifen fue buena atención. 

 
Gráfico 1.2 Completación del enunciado, “Lo más importante que recibió por parte del servicio de 

Medifen C.A. fue:”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados con el paquete de computo Excel. 
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La última frase de completación fue realizada a los usuarios luego de usar el 

servicio de Medicina Ocupacional por parte de Medifen C.A., la frase fue la 

siguiente: 

 

“Por medio de la siguiente escala, califique el nivel de calidad del servicio de 

medicina ocupacional ofrecido por parte de Medifen C.A.; siendo 1 Muy baja calidad 

de servicio, 2 baja calidad, 3 calidad moderada, 4 alta calidad y 5 Muy alta calidad 

del servicio”. 

 

Se puede apreciar en el gráfico 1.3que de los 65 pacientes 39 afirmaron que 

Medifen, C.A. ofrece muy alta calidad del servicio y solo 1 paciente manifestó recibir 

baja calidad del servicio. 

 
Gráfico 1.3. Completación del enunciado, “Califique el nivel de calidad del servicio de medicina 

ocupacional ofrecido por parte de Medifen C.A.”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores por medio del paquete de computo Excel. 

 

1.2 ANÁLISIS DEL CONTEXTO AMBIENTAL DEL PROBLEMA. 

 

1.2.1 Información Anterior y Pronósticos. 

 

MEDIFEN, C.A. fue fundada en el año 2005; su creador el Dr. Ángel 

Velásquez prestaba el servicio de atención médica a domicilio a los pacientes de 
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tercera edad con enfermedad terminal o degenerativa. Con el pasar del tiempo tuvo la 

oportunidad de prestar su servicio a un empleado del Hotel Bella Vista en las 

instalaciones del hotel; luego de otros servicios y algunas conversaciones, pudo 

establecerse como el doctor de medicina ocupacional del hotel. 

 

En efecto, la nueva labor fue más productiva y con ninguna necesidad de 

trasladarse hacia el cliente. Posteriormente el Dr. Velásquez, tuvo la idea de atender a 

los empleados de otras compañías al igual que lo venía realizando en el Hotel Bella 

Vista, con el pasar del tiempo se estableció en una oficina para convertirla en su 

consultorio de medicina ocupacional. Gracias a las jornadas y volanteo a las 

compañías, fue como MEDIFEN obtuvo su amplia cartera de clientes que posee 

actualmente en la isla y en ciudades del oriente del país. 

 

En el ámbito de los pronósticos de la empresa, el fundador de la empresa se 

visualiza con una ampliación de la sede de MEDIFEN o con el cambio a una 

localidad más amplia para tener más comodidad en la atención de los empleados de 

sus empresas/clientes y seguir creciendo en el servicio de salud laboral en la isla. 

 

1.2.2 Recursos y Limitaciones. 

 

Dentro del recurso humano que conforma MEDIFEN se encuentra el 

Presidente, vice-Presidenta, administradora, contralora, gerente de operaciones, 

asistente de operaciones, especialista en laboratorio, enfermera y doctora; por otra 

parte, dentro de los recursos materiales posee 3 computadoras de escritorio, 6 

computadoras portátiles, 3 impresoras, equipos inmobiliarios de oficina y médicos, 

un televisor plasma, refrigerador para conservar las vacunas y muestras. 

 

La debilidad más evidente de la empresa en cuanto a la aplicación del servicio 

de medicina ocupacional es la infraestructura, la cual restringe el poder ampliar la 
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cantidad de pacientes atendidos por día; sus instalaciones cuenta con una oficina con 

tres sectores para la gerencia de operaciones, el consultorio médico y el laboratorio; 

en el área central está ubicada la sala de espera principal; luego está una sala de 

espera secundaria, el departamento de administración y la presidencia. Como se 

mencionó anteriormente, el espacio limita la cantidad de pacientes atendidosa un 

máximo de 30 empleados de las compañías que se realizan exámenes de laboratorio 

desde las 7:00 am, adicionalmente se reciben un número no mayor a 30 pacientes a 

partir de las 10 am para el chequeo físico. 

 

1.2.3 Objetivos de Quienes Toman Decisiones de Mercado (D.M). 

 

La vice-presidenta de MEDIFEN Mileni Velásquez, menciona sobre los 

objetivos que tiene actualmente con su empresa y por los cuales se encuentran 

enfocados para obtener prontos resultados. Los objetivos descritos fueron los 

siguientes: 

 
• Conservar satisfecha la amplia clientela que posee y conocer sus necesidades 

para lograr cumplirlas a su debido tiempo y no producir molestias. 

 
• Mantenerse como una referencia en el Estado Nueva Esparta con un servicio 

de salud ocupacional completo y con una excelente relación precio/servicio. 

 
• Continuar con el crecimiento de la empresa tanto en la cantidad de clientes, 

así como en lo económico y en lo que refiere a sus instalaciones. 

 
• Ser una compañía reconocida en el Oriente del país, dentro de lo que respecta 

a la atención de la salud de los trabajadores dedicada y responsable. 

Según los objetivos planteados por la DM se concluye que no tiene la 

información necesaria para cumplir con el objetivo de mantener satisfecho a los 
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clientes, por este motivo el presente estudio se concentrará en el primer objetivo para 

conocer la calidad de servicio prestada por MEDIFEN y la satisfacción sus clientes 

por la atención ofrecida. 

 

1.2.4 Conducta del Comprador. 

 

De la información suministrada por MileniVelasquez, se pudo conocer el 

perfil del consumidor del servicio de MEDIFEN. Sus principales clientes son 

empresas de actividad económica establecidas en el Estado de Nueva Esparta, que 

posean dos empleados o más. De las 50 compañías que tiene como consumidores de 

su servicio en la isla, en su mayoría, la motivación de estas para contratar el servicio 

de salud laboral, es el hecho de haber sufrido un accidente de algún empleado o haber 

sido multados por el INPSASEL en cuanto a descuidos que ponen en riesgo la salud 

de los sus empleados. 

 

El servicio de MEDIFEN es reconocido entre la competencia por tener precios 

accesibles para una atención dedicada y profesional en todos los departamentos que 

integran la compañía; las empresas que cuentan con los servicios de MEDIFEN son 

clientes satisfechos en general con la atención brindada, según informó Velázquez. 

 

Refiriéndose a los factores que modifican la conducta del comprador acerca 

de la teoría de Kotler, la DM reflexiona que el servicio, el precio y la plaza son los 

más influyentes en los usuarios para seleccionar a MEDIFEN como su prestador de 

servicio de salud laboral. El servicio es muy agradable y de indudable 

recomendación; el costo de la atención es aceptable en relación con los beneficios 

obtenidos y la plaza es un lugar cercano y accesible a Porlamar con instalaciones 

cómodas y agradables. 
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1.2.5 Ambiente Legal. 

 

En lo que respecta a la parte legal, la Vice-presidenta manifestó que debido a 

que MEDIFEN es una empresa de medicina ocupacional, la ley que primordialmente 

rige la compañía es la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente 

de Trabajo (LOPCYMAT). La mencionada ley ampara a la compañía a ofrecer su 

servicio a cualquier entidad laboral como lo establece el artículo 39 del capítulo 5  

 

“Los empleadores y empleadoras, así como las cooperativas y las otras formas 
asociativas comunitarias de carácter productivo o de servicio, deben organizar un 
servicio propio o mancomunado de seguridad y salud en el trabajo de carácter 
esencialmente preventivo, de acuerdo a lo establecido en el reglamento de esta Ley. 
La exigencia de organización de estos Servicios se regirá por criterios fundados en el 
número de trabajadores y trabajadoras ocupados y en una evaluación técnica de las 
condiciones y riesgos específicos de cada empresa, entre otros.” 
 

En esta misma ley se establecen las funciones que debe cumplir la empresa 

que presta los servicios de seguridad y salud en el trabajo como es el caso de 

MEDIFEN. Dentro del capítulo 5 en su artículo 40 se establecen las funciones del 

servicio de medicina ocupacional 

 

1. Asegurar la protección de los trabajadores y trabajadoras contra toda 
condición que perjudique su salud producto de la actividad laboral y de las 
condiciones en que ésta se efectúa. 

2. Promover y mantener el nivel más elevado posible de bienestar físico, 
mental y social de los trabajadores y trabajadoras. 

3. Identificar, evaluar y proponer los correctivos que permitan controlar las 
condiciones y medio ambiente de trabajo que puedan afectar tanto la salud física 
como mental de los trabajadores y trabajadoras en el lugar de trabajo o que pueden 
incidir en el ambiente externo del centro de trabajo o sobre la salud de su familia. 

4. Asesorar tanto a los empleadores o empleadoras, como a los trabajadores y 
trabajadoras en materia de seguridad y salud en el trabajo. 

5. Vigilar la salud de los trabajadores y trabajadoras en relación con el trabajo. 
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6. Suministrar oportunamente a los trabajadores y las trabajadoras los 
informes, exámenes, análisis clínicos y paraclínicos, que sean practicados por ellos. 

7. Asegurar el cumplimiento de las vacaciones por parte de los trabajadores y 
trabajadoras y el descanso de la faena diaria. 

8. Desarrollar y mantener un Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 
accidentes y enfermedades ocupacionales, de conformidad con lo establecido en el 
Reglamento de la presente Ley. 

9. Desarrollar y mantener un Sistema de Vigilancia de la utilización del 
tiempo libre, de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la presente Ley. 

10. Reportar los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales 
alInstituto Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laborales, de conformidad con 
el Reglamento de la presente Ley. 

11. Desarrollar programas de promoción de la seguridad y salud en el 
trabajo,de prevención de accidentes y enfermedades ocupacionales, de recreación, 
utilización del tiempo libre, descanso y turismo social. 

12. Promover planes para la construcción, dotación, mantenimiento y 
protección de infraestructura destinadas a los programas de recreación, utilización del 
tiempo libre, descanso y turismo social. 

13. Organizar los sistemas de atención de primeros auxilios, transporte de 
lesionados, atención médica de emergencia y respuestas y planes de contingencia. 

14. Investigar los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales a 
lossolos fines de explicar lo sucedido y adoptar los correctivos necesarios, sin queesta 
actuación interfiera con las competencias de las autoridades públicas. 

15. Evaluar y conocer las condiciones de las nuevas instalaciones antes de 
darinicio a su funcionamiento. 

16. Elaborar la propuesta de Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, 
ysometerlo a la consideración del Comité de Seguridad y Salud Laboral, a losfines de 
ser presentado al Instituto Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laborales para 
su aprobación y registro. 

17. Aprobar los proyectos de nuevos medios y puestos de trabajo o 
laremodelación de los mismos en relación a su componente de seguridad y saluden el 
trabajo. 

18. Participar en la elaboración de los planes y actividades de formación de 
lostrabajadores y trabajadoras. 
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Por otra parte el reglamento que rige esta ley, menciona la manera de ejercer 

la LOPCYMAT. En el artículo 20 del capítulo 2 del mencionado reglamento, es 

definido el servicio de seguridad y salud en el trabajo de la siguiente manera: 

 

“Estructura organizacional de los patronos, patronas, cooperativas y otras 
formas asociativas comunitarias de carácter productivo o de servicios, que tiene 
como objetivos la promoción, prevención y vigilancia en materia de seguridad, salud, 
condiciones y medio ambiente de trabajo, para proteger los derechos humanos a la 
vida, a la salud e integridad personal de los trabajadores y las trabajadoras.Estos 
servicios estarán conformados por profesionales de las distintas disciplinas en el área 
de seguridad y salud en el trabajo, así como por aquellas personas que por sus 
conocimientos y experiencias puedan formar parte del equipo multidisciplinario,” 
 

El artículo 22 categoriza el servicio de seguridad y salud en el trabajo 

basándose en la cantidad de empleados como se define a continuación: 

 

“Los patronos, patronas, cooperativas y otras formas asociativas comunitarias 
de carácter productivo o de servicios, deberán organizar los Servicios de Seguridad y 
Salud en el Trabajo propios cuando concurra alguno de los siguientes supuestos: 
 

1. Cuando cuenten con más de doscientos cincuenta (250) trabajadores y 
trabajadoras o, asociados o asociadas, según el caso. 
 

2. Cuando cuenten entre cincuenta (50) y doscientos cincuenta (250) 
trabajadores y trabajadoras o, asociados o asociadas, según el caso, y, desarrollen 
alguna de las actividades económicas indicadas en las normas técnicas que se dicten 
al efecto.” 
 

De igual manera al pertenecer a una entidad con su respectivo municipio, la 

compañía está en la obligatoriedad de contribuir con los impuestos correspondientes 

de sus ingresos. 
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1.2.6 Ambiente Económico. 

 

Actualmente, MEDIFEN cuenta con los recursos económicos necesarios para 

un cómodo funcionamiento; principalmente los ingresos de la compañía provienen de 

los contratos establecidos por las empresas/clientes. Existen dos tipos de 

contrataciones, el contrato de Tarifa Plana y el contrato Por Consumo, las empresas 

de Tarifa Plana son las cuales cancelan un precio anual sin importar la cantidad de 

empleados que se realicen el chequeo médico, por otra parte las empresas Por 

Consumo son las que cancelan el servicio por la cantidad de empleados que se 

realizaron la revisión médica mensualmente. 

 

Para establecer el ambiente económico, debe señalarse que la compañía 

MEDIFEN no posee deuda con ningún banco, igualmente no se encuentra cancelando 

ningún crédito, es por esta razón que se encuentra solvente en cuanto a sus cuentas 

por pagar. La empresa cancela a tiempo al SENIAT su Impuesto Sobre La Renta 

(ISLR), el impuesto de la alcaldía cada final de mes, y los empleados gozan con los 

beneficios obligatorios como Seguro Social, Ley de Política Habitacional (LPH),  

Hospitalización, Cirugía y Maternidad. 

 

Últimamente, se han visto afectados por la poca distribución de materiales 

médicos en la isla, al no encontrar artículos como papel, camilla, medicinas, material 

de laboratorio entre otros, dificultando la atención adecuada e integral a los pacientes. 

Muy a pesar de esto, se ha logrado conseguir los recursos materiales mínimos para el 

correcto funcionamiento de la unidad médica y de laboratorio. 

 

Finalmente, esta empresa ha venido presentando un aumento importante de su 

clientela y por consiguiente de sus ingresos, es por ello que es importante la 

ampliación de la infraestructura o cambio de establecimiento para continuar 

creciendo en cuanto a las empresas atendidas. 



Capítulo I: El Problema de la Investigación 

25 
 

1.2.7 Habilidades Tecnológicas y de Mercadotecnia. 

 

Debe señalarse que en el ambiente tecnológico, MEDIFEN se encuentra bien 

fortalecido en las diferentes herramientas para el beneficio de las labores diarias. 

Dentro de los instrumentos tecnológicos con las que cuenta la empresa, es una cuenta 

de Twitter para informar de las jornadas y talleres propios o relacionados al tema de 

la salud laboral en la isla; la página de Facebook para mostrar imágenes e 

innovaciones de sus eventos. El departamento de operaciones maneja los contactos 

telefónicos y de correos electrónicos por Microsoft Outlook, gracias a esta vía 

igualmente se mantienen en contacto con las empresas/clientes para registrar las citas 

de los empleados y para enviar de manera rápida los resultados médicos a las 

compañías. Por otra parte el departamento de administración actualmente se 

encuentra realizando un cambio de software para la data de sus clientes y de la 

facturación, la emigración de sistema fue de Microsoft Excel hacia el sistema 

administrativo SAS. 

 

Los equipos de las oficinas de MEDIFEN mantienen una conexión con una 

red privada de WIFI, donde se mantienen conectadas las impresoras y goza con un 

servidor para mantener los archivos de la empresa accesibles de las computadoras de 

los empleados. El Televisor ubicado en la sala de espera principal, posee señal de 

televisión por cable para el entretenimiento de los pacientes que aguardan el llamado 

de su turno para ser atendidos. 

 

En lo que respecta a su mercadotecnia, la empresa cuenta con un logo 

característico construido en diferentes versiones: 
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En su mercadotecnia son ayudados por las redes sociales más usadas 

(Facebook y Twitter) para informar de las jornadas de salud y de volanteo y de visitas 

del INPSASEL a la isla. Según comenta la Vice-presidenta, la empresa posee 

adicionalmente en cuanto a la publicidad anteriormente se contaban con presencia en 

el diario local “El Sol de Margarita”, en la emisora radial 88.7 durante todo el día 

cuentan con una publicidad de 30 segundos de duración y actualmente mantiene 

presencia publicitaria en las guías médicas. 

 

 
 



Capítulo I: El Problema de la Investigación 

27 
 

1.3 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

 
1.3.1 Problema de Decisión Gerencial. 

 
En la actualidad, para mantener un cliente satisfecho, es vital conocer su 

opinión y la imagen que tiene este con la empresa contratada; un cliente insatisfecho 

es un posible egreso de la compañía. Dentro del mercado de la salud laboral en el 

Estado Nueva Esparta, existen variadas opciones de prestadores de dicho servicio y 

solo la empresa que preste un servicio más adaptado a las necesidades de los posibles 

usuarios, será considerada como primera opción para las compañías que se 

encuentren considerando obtener este servicio, y para los que ya posean el servicio, se 

mantendrán fieles a este debido a la satisfacción proporcionada por la buena atención 

no consideraran cambiar de proveedor. El hecho de mantener a los usuarios 

agradados con el servicio, podrá otorgarle la posibilidad a cualquier empresa de 

realizar esfuerzos en captar nuevos usuarios, con la confianza de haber conocido y 

aplicado las estrategias para evitar partida de los actuales clientes. 

 
En este orden de ideas, dentro de la gerencia de MEDIFEN C.A. se 

encuentran interesados en conocer la opinión de sus clientes en cuanto a la prestación 

de su servicio, sus opiniones, sugerencias, para realizar modificaciones con el fin de 

mejorar la satisfacción del cliente atendido dentro de sus instalaciones en el caso de 

conocer algún tipo de descontento dentro de sus usuarios. En referencia a lo 

planteado anteriormente el departamento de presidencia de MEDIFEN C.A. desea 

conocer: 

 
• ¿Cuáles son las expectativas de los clientesde MEDIFEN C.A., con respecto 

ala calidad del servicio de medicina ocupacional? 

 
• ¿Cómo percibe el cliente la calidad del servicio ofrecida por parte de 

MEDIFEN C.A.? 
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1.3.2 Problema de Investigación de Mercado. 

 

Para poder dar respuesta a las interrogantes planteadas por la gerencia de 

MEDIFEN C.A. y lograr su cometido, se debe realizar un estudio estadístico para 

conocer a profundidad la opinión de sus clientes en cuanto a la atención 

proporcionada, dicho estudio debe descubrir los factores que utilizan los usuarios de 

la empresa para determinar cuáles son las fortalezas y las debilidades en lo que refiere 

al servicio recibido. Por otra parte, además de indagar en la opinión de los usuarios, 

se les deben aplicar interrogantes apropiadas que describan el nivel de satisfacción de 

estos.  

 

Con motivo de dar respuesta a las interrogantes de la gerencia y atendiendo al 

problema de investigación de mercado, se realizan las siguientes preguntas: 

 

• ¿Cuáles son los factores que determinan la calidad del servicio según las 

expectativas de los usuarios? 

 

• ¿Cuáles son los factores que determinan la calidad del servicio según la 

percepción de los usuarios? 

 

1.3.3 Definición Amplia del Problema. 

 

Anteriormente la comercialización de un producto se basaba en mantener un 

inventario lleno para lograr la continua oferta a los usuarios; en el caso de los 

servicios era muy similar, la prioridad era conservar la atención de los clientes para 

que se mantenga la compra por parte de estos, sin conocer sus dudas, quejas, 

sugerencias o satisfacción por el servicio recibido, prácticamente era un sistema 

mecanizado y sin cambios importantes. 
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Al pasar los años la economía ha evolucionado y surgió lo que hoy 

conocemos como la mercadotecnia. En el ambiente actual, la mercadotecnia se basa 

en conocer y satisfacer las necesidades del cliente, sea dentro de mercados de 

productos o servicios. Dicha información acerca del cliente, proporciona datos para 

ser usados a favor de la oferta del producto o servicio; másaúnsi se encuentra en un 

mercado con una amplia competencia. 

 

Según Kotler y Amstrong (2003) las empresas de servicio se enfrentan a tres 

tareas principales de marketing, deben mejorar su diferenciación competitiva, la 

calidad de su servicio y su productividad. Es por esto que para el mercado de servicio 

es básico contar con una calidad de servicio apropiada, adaptadaa los requerimientos 

de los consumidores para así lograr el resaltar dentro de sus competidores y obtener 

una percepción positiva de los clientes.Al contrario del mercado de productos donde 

lo elemental para mantener a los usuarios, es crear un producto de calidad que 

satisfaga los deseos de sus compradores. Otra diferencia marcada dentro del mercado 

de producto y el mercado de servicio es que la calidad del servicio lo determina el 

cliente, mientras que la calidad en el mercado de productos lo determina el producto 

adquirido por el comprador.  

 

Para los autores A. Zeithaml, M. Bitner (2002) la calidad de servicio es el 

resultado de la discrepancia entre las expectativas y la calidad percibida por el cliente 

empresas deben captar nuevos clientes y mantener a los actuales. Por consiguiente es 

notable la importancia de la calidad percibida por el usuario para las empresas dentro 

del mercado de servicio, pero para lograr que un cliente perciba satisfacción por un 

servicio, influyen diversos factores que aplicados correctamente, producen un 

servicio agradable al usuario en general. Dicha satisfacción es lograda por un servicio 

de calidad que a su vez viene dada por un personal satisfecho el cual valora el 

servicio ejercido y todo esto a su vez genera mayor ganancia que es la finalidad de 

toda empresa de actividad económica. 
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Para algunos autores (Liljander, (1994), A. Zeithaml, M. Bitner (2002)) la 

calidad de servicio se mide por medio de la satisfacción del cliente y a su vez la 

satisfacción es producida por el cumplimiento de diversos factores que producen 

deseos al usuario (expectativas)antes del uso del consumidor y crean una 

opinión(percepción) luego de la compra o el uso. Dicha diferencia demuestra el 

correcto servicio de una empresa y crea satisfacción en los usuarios de dicha empresa. 

 

Cabe considerar que las empresas que gozan de una buena calidad de servicio 

adquieren de manera conjunta una serie de valiosos beneficios, entre los cuales se 

pueden destacar la continua recomendación positiva de los clientes actuales, por 

consiguiente la lealtad de dichos clientes es otro beneficio importante, el buen 

servicio también es un factor destacable entre las otras empresas del mercado, es vital 

la buena calidad de servicio sobre todo cuando la oferta es amplia y el posible cliente 

el cual posee sus propios criterios de selección, tiene varias opciones de escogencia, 

al presentarse cambios en el ambiente socio-económicos y el dinamismo de la 

publicidad en los tiempos actuales, es necesario no solo captar nuevos clientes sino de 

igual manera, mantener los actuales usuarios. 

 

Todo indica que para las empresas de servicio, ampliamente es beneficioso 

mantener la calidad de servicio de principio a fin en todas sus áreas de atención. De 

allí la importancia en el ámbito del servicio de salud privada la cual posee una 

creciente competencia, mantener clientes satisfechos y leales a la empresa con una 

adecuada calidad de servicio. 

 

Se plantea entonces, evaluar la calidad de servicio ofrecida por parte de 

MEDIFEN C.A. a sus empresas/clientes y dentro de este marco se busca mantener 

fieles y satisfechos a los clientes actuales. Precisemos, antes que nada, que el 

principal interés de la empresa es mantener a los clientes actuales y evitar futuros 

desprendimientos de empresas de los servicios de medicina ocupacional.  Cabe 
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destacar que un trabajo con estas características no ha sido realizado por la empresa 

para conocer la opinión de sus clientes con el servicio recibido. Por medio de la 

presente investigación se recurre a la unión de las técnicas estadísticas y la 

investigación de mercado, en el beneficio de una empresa de medicina ocupacional 

como MEDIFEN C.A. en el estado Nueva Esparta. 

 

¿Cuáles son las variables asociadas a la calidad del servicio de medicina ocupacional 

prestado por “Medifen C.A.”, en el estado Nueva Esparta para el año 2014? 

 

1.3.4 Objetivos de la Investigación. 

 
1.3.4.1 Objetivo General. 

 
• Analizar estadísticamente las variables asociadas a la calidad del servicio de 

medicina ocupacional prestado por “Medifen C.A.”, en el estado Nueva Esparta para 

el año 2014. 

 

1.3.4.2 Objetivos Específicos. 

 
• Describir las expectativas de los clientesde Medifen C.A., respecto a lo que 

espera recibir de un servicio de medicina ocupacional en general. 

 
• Describir las percepciones de los clientes con respecto al servicio ofrecido por 

Medifen C.A., en el estado Nueva Esparta. 

 
• Analizar la calidad de servicio de medicina ocupacional considerando las 

expectativas y las percepciones de los clientes de Medifen C.A. 

 
• Determinar la calidad del servicio de medicina ocupacional que ofrece Medifen 

C.A., en el estado Nueva Esparta. 
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN DE 

MERCADO. 

 

1.4.1 Estructura Objetivo Teórica. 

 

1.4.1.1 Concepto de Servicio. 

 

El servicio es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son 

esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su 

producción puede estar vinculada o no con un producto físico. (Kotler, 2008). 

 

Según Lovelock, (2009), “Un servicio es una actividad económica que implica 

desempeños basados en tiempo que busca obtener o dar valor a cambio de dinero, 

tiempo y esfuerzo sin implicar la transferencia de propiedad”. 

 

Sin embargo Zeithalm y Bitner (2000), propone una distinción entre lo que es 

un servicio y lo que se define como servicio al cliente. Señalan  que  un servicio es 

aquel suministrado por una empresa que ofrece servicios como propuesta de valor y 

el servicio al cliente, son mejoras a la propuesta de valor de cualquier producto ya  

sean tangibles o no. 

 

1.4.1.1.1 Servicio al Cliente. 

 

Lovelock, (1990) citado por INNOVAR, Revista de Ciencias Administrativas 

y Sociales (2005). El servicio al cliente “implica actividades orientadas a una tarea, 

que no sea la venta proactiva, que incluyen interacciones con los clientes en persona, 

por medio de telecomunicaciones o por correo”. Esta función se debe diseñar, 

desempeñar y comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfacción del cliente 

y la eficiencia operacional. 
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1.4.1.1.2 Características del Servicio. 

 

Las empresas deben considerar cuatro características especiales de los 

servicios: intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad e imperdurabilidad. Las 

siguientes definiciones se basan según Kotler (2008). 

 

 Intangibilidad de los servicios 

Implica que los servicios no pueden verse, degustarse, tocarse, o irse ni olerse 

antes de ser adquirido. Debido a su carácter intangible, una empresa de servicio suele 

tener dificultades para comprender como perciben sus clientes la calidad de los 

servicios que prestan. 

 

 Inseparabilidad de los servicios. 

Característica importante de los servicios, se producen y consumen al mismo 

tiempo y no pueden separarse de sus proveedores, sean estos personas o maquinas. 

En servicios intensivos el capital humano, a menudo tiene lugar una interacción entre 

el cliente y la persona de contacto de la empresa de servicios, esto afecta 

considerablemente la calidad y su evaluación. 

 

 Variabilidad de los servicio 

Significa que la calidad de los servicios puede variar, dependiendo de quién 

los presta, además de cuando, donde y como lo hace. Por tanto, es difícil asegurar una 

calidad uniforme, porque lo que la empresa cree prestar puede ser muy diferente de lo 

que el cliente percibe que recibe de ella. 

 

 Imperdurabilidad de los servicios 

Implica que los servicios no pueden almacenarse para venderse o usarse 

posteriormente. 
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1.4.1.2 Concepto de Calidad. 

 

Zeithaml y Bitner (2002:20) define la calidad como “una función permanente 

que repercute en una forma global en una organización”, así como también el término 

calidad se asocia al rendimiento de las personas incluyendo sus actos y decisiones, 

finalmente, es el usuario quien juzga si la calidad de estos bienes y servicios es 

satisfactorio y aceptable. 

 

1.4.1.2.1 Calidad del Servicio. 

 

La calidad del servicio “Es el resultado de la discrepancia entre las 

expectativas y la calidad percibida por el cliente”. (Zeithaml, M. Bitner 2002). Otro 

autor define la calidad de servicio de una manera muy similar, Quijano (2004) indica 

que es el cumplimiento de los compromisos ofrecidos por las empresas hacia los 

clientes, expectativas (esperado por el cliente) y calidad (condiciones percibidas). 

 

Según Kotler y Armstrong (2003), la calidad de servicio se vincula con el 

valor y la satisfacción del cliente. En un sentido amplio la calidad es definida como la 

totalidad de aspectos y características de un producto o servicio que se relacionan con 

su habilidad de satisfacer las necesidades del cliente, es decir la calidad va más allá 

de la cualidad del no tener defectos. Esta comienza con las necesidades del cliente (lo 

esperado) y finaliza con la satisfacción de este (valor percibido). 

 

1.4.1.2.2 Satisfacción. 
 

La satisfacción es la evaluación que realiza el cliente respecto de un producto o 

servicio, en términos de si ese producto respondió sus necesidades y expectativas, (Zeithaml 

y Bitner 2002). Se asume por definición, que al no existir un cumplimiento en las 
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necesidades y expectativas del cliente, se sabe con certeza que el resultado obtenido 

es la insatisfacción con el servicio recibido.  

 

Otro autor como Kotler (2003), citado por Caldera y otros (2010), define la 

satisfacción del cliente como "el nivel del estado de ánimo de una persona que resulta 

de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus 

expectativas".  La satisfacción está conformada por 3 elementos: Rendimiento 

percibido, las expectativas y el nivel de satisfacción. Las definiciones de expectativas 

y percepciones del cliente están detalladas más adelante. 

 

• Niveles de Satisfacción: Luego de realizada la compra o adquisición de un 

producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles de 

satisfacción: 

 

1) Insatisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del producto no 

alcanza las expectativas del cliente. 

2) Satisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del producto 

coincide con las expectativas del cliente. 

3) Complacencia: Se produce cuando el desempeño percibido excede a las 

expectativas del cliente. 

 

1.4.1.3 Expectativas del Cliente. 

 

Las expectativas del cliente, según Zeithaml y Bitner (2002:62) son las 

“creencias relacionadas con la prestación del servicio que funcionan como estándares 

o puntos de referencias contra los cuales se juzga su desempeño”. Partiendo de esta 

definición se puede decir que las expectativas del usuario constituyen un elemento 

esencial a la hora de evaluar la calidad de servicio. 



Capítulo I: El Problema de la Investigación 

36 
 

1.4.1.4 Percepciones del Cliente. 

 

Según Hoffman y Bateson (2002) definen la percepción del cliente como “la 

sensación que experimenta un cliente después de recibir un producto o servicio”. En 

este sentido la  percepción se forma cuando el cliente evalúa el paquete de beneficios 

que le ofrece la empresa, determina la relación costo/beneficio y decide si la 

sensación es buena. 

 

1.4.1.5 Dimensiones para Medir la Calidad del Servicio. 

 

Existen diferentes modelos para medir la calidad del servicio, alguno de ellos 

planteados por los siguientes autores: 

 

Modelo de Servucción de calidad, desarrollado por Eiglier y Langeard (1989), 

estos autores plantean un modelo de servicio de gestión que es la resultante de la 

interacción entre elementos de base, cliente , soporte físico,  personal en contacto y el 

sistema de organización interna, esto constituye el beneficio que debe satisfacer al 

cliente. El modelo señala que la calidad de servicio se debe evaluar en tres 

dimensiones: las salidas (output), los elementos de la Servucción y el proceso en sí 

mismo. Las dimensiones deben ser comparadas y percibidas por el cliente. 

 

Los Output señalan que un servicio es de buena calidad cuando satisface 

exactamente las expectativas y necesidades del cliente. Los elementos de la 

Servucción expresados por una parte, en la calidad intrínseca de algunos atributos 

tales como, actualidad , limpieza, disponibilidad del personal en contacto y por otra, 

el grado de coherencia entre sus elementos y el grado de adaptación al servicio 

buscado asociado a las expectativas de los clientes.  
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Modelo de Grönroos (1978 a 1994), este considera el Rendimiento 

Instrumental que es el resultado técnico del proceso de prestación de servicio, 

dimensión técnica del producto. La calidad técnica, es lo que los clientes reciben, qué 

se ofrece en el servicio, es más objetivo de evaluar y es un requisito previo para 

conseguir un cliente satisfecho. Complementariamente, como el primer rendimiento 

no es por si solo suficiente, agrega el Rendimiento Expresivo que tiene que ver con el 

proceso de prestación del servicio, está relacionado con el proceso de interacción 

entre cliente y proveedor del servicio, incluido el contacto del cliente con los diversos 

recursos y actividades de la empresa. La calidad funcional relacionada con el proceso, 

cómo sería la calidad de prestación del servicio, experiencia del cliente con el proceso 

de producción y servicio. En suma, se refiere a cómo se presta el servicio y relaciona 

la interacción entre el cliente y el personal que otorga el servicio. Adicionalmente, el 

autor incorpora la dimensión Imagen Corporativa, que se relaciona con la calidad que 

perciben los clientes de la organización. La imagen del servicio que se construye a 

partir de la calidad técnica y funcional. 

 

Sin embargo uno de los modelos más utilizados para medir la calidad de 

servicio hasta la actualidad es el modelo planteado por Zeithaml y Bitner (2002), 

estos autores plantean que el proceso de medición de la calidad del servicio implica 

que dadas sus características se establezcan diferentes dimensiones de evaluación que 

permitan un juicio global de ella. Estas dimensiones son los elementos de 

comparación que utilizan los sujetos para evaluar los distintos objetos. En este 

modelo se consideran cinco dimensiones que se describen a continuación: 

 

 Confiabilidad: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma 

fiable y cuidadosa. Implica el cumplimiento de la promesa de servicio y una 

prestación sin errores. 
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 Seguridad: Se refiere a los conocimientos, atención y habilidades mostrados 

por los empleados, inspiren credibilidad y confianza. Es la cortesía unida a la 

sabiduría en el trabajo. Es el resultado de asignar al cargo, la persona adecuada, 

competente y con las fortalezas personales necesarias. 

 

 Tangible: Son la parte visible de la oferta del servicio, se refiere a la 

apariencia de las instalaciones físicas, equipos, personal y materiales de 

comunicación. Influye en la percepción de la calidad de servicio directamente. 

 

 Responsabilidad: Disposición y voluntad para ayudar a los usuarios y 

proporcionar un servicio rápido. Es tener el deseo de servir de al cliente 

oportunamente. 

 

 Empatía: Es la atención individualizada que ofrecen las empresas a sus 

clientes. Es el deseo de comprender las necesidades precisas y encontrar las 

respuestas más adecuadas. 

 

1.4.1.6 Puntuación para Medir la Calidad del Servicio. 

 

Para medir la calidad de servicioZeithaml, (1993), (citado por Morillo (2009)) 

estableció la puntuación de Servqual: Percepción del servicio- Expectativas del 

servicio. 

 

 Puntuaciones para Medir la Calidad del Servicio: 

Puntuación de Servqual = 0 Existe calidad en el servicio. 

Puntuación de Servqual> 0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad. 

Puntuación de Servqual< 0 Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente). 
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1.4.2 Modelos Analíticos. 

 

1.4.2.1 Análisis Factorial. 

 

Según Cea (2004), el análisis factorial pertenece a las técnicas multivariantes 

de análisis de interdependencia; es decir, no distingue entre variables dependientes e 

independientes. Su finalidad principal no es el análisis de relaciones causales, sino la 

agrupación de variables, en función de la variabilidad que cada variable comparte con 

otras variables (p. 427). 

 

El análisis factorial es una técnica que se utiliza para examinar la 

interdependencia de variables,donde las variables originales juegan el papel de 

variables dependientes que se explican por factores comunes y únicos, que no son 

observables. 

 

El propósito de esta técnica es encontrar una manera de condensar (resumir) la 

información contenida en una serie de variables originales, en una serie más pequeña 

de dimensiones compuestas o valores teóricos (factores) nuevos con una perdida 

mínima de información, es decir busca y define las construcciones fundamentales o 

dimensiones que se suponen sirven de base para las variables originales; en otras 

palabras, éste busca la agrupación de variables en función de la variabilidad que cada 

variable comparte con otras variables. De aquí pues sus objetivos fundamentales. 

 

1.4.2.1.1 Objetivos del Análisis Factorial. 

 

• Analizar la correlación existente en una serie de variables, con el propósito de 

descubrir si comparten alguna estructura latente (no directamente observable). 
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• Obtener puntuaciones factoriales, variables típicas para cada factor. Éstas 

actuarán en representación de los factores o componentes en análisis posteriores.  

 

1.4.2.1.2 Tipologías de Análisis Factorial. 

 

Existen dos tipos de análisis factorial, Análisis Factorial Exploratorio y 

Análisis Factorial Confirmatorio. En el Análisis Exploratorio no se conocen los 

factores "a priori", sino que se determinan mediante el Análisis Factorial, por otro 

lado en el Análisis Confirmatorio se propone "a priori" un modelo, según el cual hay 

unos factores que representan a las variables originales, siendo el número de éstas 

superior al de aquellos, y se somete a comprobación el modelo. 

 

1.4.2.2 Particularidades del Análisis Factorial Confirmatorio. 

 

El análisis factorial confirmatorio fue desarrollado por Karl Joreskog en 1969, 

esta técnica es muy similar al modelado de ecuaciones estructurales en cuanto a su 

formulación, representación, ejecución y evaluación. Particularmente el análisis 

factorial confirmatorio se presenta como una extensión del componente de medición 

del modelo de ecuaciones estructurales. 

 

Cea (2004) define el análisis factorial confirmatorio como una técnica 

analítica multivariable confirmatoria, orientada a la comprobación de teorías. Este 

parte de un modelo inicial que quiere confirmarse, en el cual no solo se especifica el 

número de factores comunes y de variables empíricas a analizar, pues además incluye 

la estructura de las relaciones entre las variables, es decir, que variable latente influye 

en que variable observada, asimismo los efectos directos de las variables latentes en 

las observadas. 
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Como el objetivo principal es confirmar el modelo hipotetizado, el 

investigador conoce previamente el modelo hipotético de la relación entre las 

variables, a partir de una o varias teorías sustantivas de generalizaciones empíricas 

que todavía no forman parte de una teoría, o bien de la aplicación previa de alguna 

técnica analítica exploratoria. 

 

El modelo factorial confirmatorio se presenta mediante la ecuación “

iixiX δξλ += ” donde la magnitud de los pesos o coeficientes factoriales se pueden 

especificar previamente, a partir del modelo teórico inicial. Su valor se interpreta, 

equivalentemente, como el número de unidades que cambia la variable empírica por 

cada unidad de cambio en la variable latente “ iξ ”. 

 

Los errores de medición (“ iδ ”) pueden estar correlacionados, aunque no se 

considera la correlación entre los factores comunes y los únicos. Los factores 

comunes (“ iξ ”) son las diferentes dimensiones latentes del concepto que se mide 

mediante los indicadores elegidos; los factores únicos o residuales (“ iδ ”) también son 

variables latentes, pero referidas a los errores de medición, a la probabilidad de que el 

indicador no logre medir de forma inequívoca y fiable el concepto que pretende 

medir. Las variables empíricas están vinculadas a uno o varios factores comunes, si 

bien se ven afectadas por solo un factor único. Hay uno por cada variable empírica. 

Lo que habrá de determinar es la cuantía de dicho error. Cuanto menor sea, mejor es 

la medición llevada a cabo. 
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Figura 1.4 Modelo AFC con factores no estandarizado. 

Fuente: Seminario de Actualización en Investigación sobre Discapacidad SAID, Arias (2008). 
 

 
Figura 1.5 Modelo AFC con factores estandarizado. 

Fuente: Seminario de Actualización en Investigación sobre Discapacidad SAID, Arias (2008). 
 

En la Figura 1.4y 1.5, se presenta un ejemplo simple de Análisis Factorial 

Confirmatorio. Los indicadores están representados por la letra “X”, los errores de 

medida por “e”, y los factores por “A y B”. La hipótesis puesta a prueba por el 

modelo es la siguiente: X1, X2, X3, X4 y X5 miden el factor “A”; X6, X7, X8, X9, X10  

miden el factor “B”; ambos factores covarían; los errores de medida son 

independientes. 
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Cada indicador (X1-X10) es una variable continua (excepcionalmente, ordinal) 

que tiene dos causas: por una parte, un factor único subyacente que el indicador se 

supone que mide y, por otra, cualesquiera otras fuentes únicas de causación que están 

representadas por el término de error (e). Los errores de medida son independientes 

entre sí y con respecto a los factores y todas las asociaciones entre los factores 

(correlación entre A y B) figuran en el modelo como no analizadas.  

 

Las flechas desde los factores a los indicadores indican los efectos causales 

(saturaciones factoriales) de los factores sobre las variables observadas y, en general, 

se interpretan como coeficientes de regresión (no estandarizados en la figura 1.1, 

estandarizados en la figura 1.2). 

 
Tabla 1.1 Condiciones necesarias para realizar AFC. 

Condición Observaciones 

1 Nivel de medida Indicadores en nivel de intervalo o de razón 
(excepcionalmente ordinal) 

2 Valores por indicador Los indicadores deberían tener un mínimo de 4 
valores. 

3 Normalidad y outliers Distribución normal de los datos, control de outliers. 

4 Homocedasticidad Corrección mediante normalización o 
transformaciones. 

5 Datos perdidos Tratamiento adecuado de los datos perdidos. 
6 Tipo de relaciones Relaciones lineales y aditivas. 
7 Multicolinealidad Ausencia de Multicolinealidad. 

8 Variables relevantes Inclusión dentro del modelo de todas las variables 
relevantes. 

9 Identificación del modelo Modelos supraidentificados. 
10 Número mínimo de 
observaciones 

Al menos 150 observaciones, o 5 observaciones por 
cada parámetro a estimar. 

11 Indicadores por variable 
latente 

Preferible disponer de más de 2 (lo ideal es disponer 
de al menos 4 o 5). 

12 Número de indicadores El número máximo de indicadores no debería exceder 
de 20-30. 

13 Varianzas relativas Ausencia de matrices ill-scaled. 
Fuente: Seminario de Actualización en Investigación sobre Discapacidad SAID, Arias (2008). 
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1.4.2.2.1 Obtención de un Modelo Factorial Confirmatorio. 

 

El análisis factorial confirmatorio inicia con la especificación e identificación 

del modelo y finaliza con la evaluación del modelo resultante, donde al desviarse del 

modelo inicial hipotetizado se procede a su reespicificación. 

 

 En la fase de especificación, el análisis supone la explicitación (conforme al 

marco teórico de la investigación) de aspectos esenciales como: 

 

a) Numero de factores comunes y de variables empíricas o indicadores. El 

número de factores únicos no es necesario explicitarlo, al ser igual al número de 

indicadores. Por el contrario, el número de factores comunes ha de ser inferior al de 

indicadores. 

b) La relación que vincula los factores latentes y sus indicadores respectivos, así 

como la relación de estos últimos con los factores únicos o términos de error. 

c) Las varianzas y covarianzas entre los factores comunes y las correspondientes 

a los factores únicos. 

 

Para que el modelo pueda considerarse identificado es necesario que se 

imponga restricción en las matrices correspondientes, esta decisión de a que 

coeficiente y/o correlación se impone la restricción se adopta en conformidad con las 

hipótesis de investigación. 

 

 En la fase de estimación el objetivo general es encontrar estimaciones de los 

parámetros que reproduzcan la matriz muestral de varianzas covarianzas de las 

variables observadas tan próximo como sea posible en algún sentido bien definido. 

 

La estimación de los parámetros se realiza iterativamente y el número de 

iteraciones está determinado por el valor que se establezca para el ajuste de ambas 
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matrices. Cuando más bajo sea este valor, mayor es el número de iteraciones que se 

precisan para alcanzar el criterio de convergencia entre ambas matrices establecido. 

Otro aspecto a considerar para alcanzar la convergencia de las estimaciones de los 

parámetros con la matriz muestral u observada son los valores de partida para los 

parámetros desconocidos. “Cuando más próximos estén estos valores con las 

estimaciones finales, menos pasos se necesitan para la convergencia”. El investigador 

puede seleccionar los valores iniciales, pero es necesario el conocimiento de las 

varianzas-covarianzas de las variables observadas, además de la dirección y magnitud 

aproximada de las relaciones que se hipoteticen entre las variables. 

 

También es importante considerar el tamaño de la muestra y los debidos 

errores en la especificación del modelo. La no convergencia es posible en tamaños 

muestrales inferiores a 150 unidades y cuando existen únicamente dos indicadores 

por factor, citado por Bollen (1989) en Cea 2004. Las soluciones posibles a este 

problema son: aumentar el tamaño de la muestra o el número de indicadores por 

variable latente; modificar los valores de partida, el criterio de convergencia fijado y 

el número máximo de iteraciones permitido por el programa estadístico. El modelo 

obtenido no podrá evaluarse hasta no alcanzar la convergencia en las matrices 

observadas y estimadas. 

 

 La evaluación del modelo factorial confirmatorio se realiza con los siguientes 

pasos: 

 

a) Estimaciones erróneas: Cuando existen estimaciones de los parámetros 

ilógicas, es decir no coinciden con las hipótesis del investigador  e imposibles de ser 

ciertas. Esto puede deberse a una mala especificación del modelo(aunque posea un 

ajuste global adecuado), a una deficiente representatividad de la muestra, la existencia 

de casos atípicos y al incumplimiento de alguno de los requisitos para la realización 

ajuste global del análisis factorial confirmatorio. 
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b) Bondad del ajuste global del modelo: Cea (2004) establece que la 

comprobación de la significatividad del modelo en su conjunto exige el cumplimiento 

de varios de los índices de bondad de ajuste utilizados en el modelado de ecuaciones 

estructurales: 2χ , GFI, AGFI,NFI,RMR,CN, 2χ  normado, AIC. Estos índices de no 

logran resumir los R2 (coeficiente de determinación) para todas las ecuaciones del 

modelo. Es por ello que se insiste en el empleo conjunto de todos los estadísticos que 

ayuden en la evaluación del modelo tras realizar un análisis factorial confirmatorio. 

 

El coeficiente de correlación múltiple cuadrado 2R , actúa en el análisis 

factorial confirmatorio como una medida de ajuste de cada componente. Este se 

calcula para cada variable empírica ( )iX  por medio de la siguiente ecuación: 

( )
2

2

ˆ
1

ii

i
x

VarR
i σ

δ
−=                                                      (1) 

Donde 2ˆ iiσ representa la varianza de iX predicha por el modelo y ( )iVar δ la 

varianza de los términos de error de iX (que suele ser una pequeña proporción de la 

varianza total de los  indicadores). En tal sentido interesan valores de 2
ixR  elevados 

(próximos a 1,0). Si la proporción de varianza de iX explicada por la variable latente 

es elevada, esto significa que los indicadores elegidos para la medición de las 

variables latentes son buenas medidas de dichas variables. 

 

Como 2
ixR mide la relación del indicador con la variable latente, su valor puede 

tomarse como medida de validez, también puede actuar como medida de fiabilidad. 

Si se desea conocer el efecto conjunto de las variables latentes en las observadas, el 

coeficiente de determinación pasa a calcularse como: 

∑
−=

ˆ

ˆ
12 δθ

R                                                           (2) 
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Los índices comparativos de ajuste comparan el valor del modelo teórico que 

se evalúa, con el del modelo independiente (consistente en uno sin ninguna relación 

entre los constructos del modelo); los índices de proporción de varianza miden la 

proporción de ajuste  entre la matriz de varianzascovarianzas poblacional y la 

muestral; los índices de grado de parsimonia indican cuán complejas son las 

relaciones del modelo con el independiente (un valor más próximo al modelo 

independiente indicará que el modelo es más simple que otro); y los índices basados 

en residuos indican la diferencia que existe entre la matriz de varianzas-covarianzas 

muestral y la poblacional. (Uriel y Aldás, 2005 citado por Valdivieso 2013). 

 
Tabla 1.2Índices de Bondad de Ajuste del AFC. 

Grupo Índice Siglas Ajuste aceptable 

Índices comparativos de 
ajuste 

NormedFitIndex NFI 0,90 – 0,95 
NonnormedFitIndex NNFI 0,95 – 0,97 

Comparative Fit Index CFI 0,95 – 0,97 
Incremental Fit Index IFI > 0,90 

Índices de proporción de 
varianza 

Goodness of Fit Index GFI 0,90 - 0,95 
Adjusted Goodness of Fit 

Index AGFI 0,85 - 0,90 

Índices de grado de 
parsimonia 

AkaikeInformationCriterion AIC El menor en la 
comparación 

Consistent AIC CAIC El menor en la 
comparación 

Índices basados en 
residuos 

Root Mean Squared 
Residual RMR 0,05 – 0,10 

RMR Error of 
Approximation RMSEA 0,05 – 0,08 

Fuente: Valdivieso (2013) adaptado de García (2011) y Uriel y Aldas (2005) 
 

 Si se desea conocer los valores concretos que adoptaran los factores comunes 

para casos concretos debe calcularse las puntuaciones factoriales, empleando una 

función ponderada de las variables observadas. 

 

 Por último, si está en presencia de una mala especificación del modelo de 

partida, es decir que explique su mal ajuste, es necesario realizar la reespecificación 

del modelo. Esto supone plantear una serie de cuestiones relativas al modelo como: 
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a) Anadir uno o varios indicadores. 

b) Incluir alguna variable latente que este mas relacionada con los indicadores 

analizados. 

c) Algún indicador puede medir más de un constructo latente. 

d) Una variable latente puede incluir a su vez dos o más constructos. 

e) Dos o más errores de medición pueden estar correlacionados. 

 

1.4.2.2.2 Características del Ajuste Ideal en un Modelo de Medida de 

Análisis Factorial Confirmatorio. 

 

La tabla 1.3 presenta las características del ajuste ideal para un modelo de 

medida de análisis factorial confirmatorio, propuesto por Arias (2008). 

 
Tabla 1.3Características del Ajuste Ideal en un Modelo de Medida. 

Característica Observaciones 
Nivel de 
significación de χ2 El valor de p (χ2) debería ser superior a .05 

Razón χ2 /gl Debería ser inferior a 2.00 

CFI y NNFI Deberían ser superiores a .95; mejor cuanto más próximos a 
1.00 

Valores de t Los valores absolutos deberían ser superiores a 1.96 
Saturaciones Superiores a .30 

Residuos Distribución normal, simétrica en torno a 0, pocos residuos 
superiores a |2.00| 

Fiabilidad 
compuesta 

Las fiabilidades compuestas de las VL deberían ser superiores a 
60 (preferiblemente, superiores a .70) 

Varianza media 
extractada Las VME de las VL deberían ser superiores a .50 

Validez 
discriminante 

Se debería demostrar la VD entre pares de factores a través de la 
prueba de diferencias de χ2, los intervalos de confianza y la 
varianza extractada 

RMSEA Inferior a .08 (preferiblemente, inferior a .06); el modelo debería 
rechazarse si RMSEA>.10 

SRMR Inferior a .08, mejor mientras más próximo a .00 
Fuente: Seminario de Actualización en Investigación sobre Discapacidad SAID, Arias (2008). 
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2.1 DEFINICIÓN DEL TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

 

La definición del tipo de investigación ayuda a puntualizar los procedimientos 

necesarios para obtener la información y permitir solventar el problema de la presente 

investigación de mercado. El tipo de investigación apropiado para el desarrollo de 

este trabajo involucra dos enfoques, como lo son la investigación exploratoria y 

concluyente. 

 

2.1.1 Investigación Exploratoria. 

 

En primer lugar se utilizó la investigación exploratoria; Malhotra, (2004) la 

define como "un diseño de investigación que tiene como objetivo primordial 

proporcionar conocimiento y comprensión del problema que enfrenta el 

investigador".Por otra parte, Aaker y otros, (2003), formulan que la investigación  

exploratoria es "aquella que permite la formulación del problema de una forma más 

precisa; efectuando descubrimientos de ideas y discernimientos". 

 

Cabe considerar que los estudios relacionados con la Medicina Ocupacional en 

el país son muy limitados, es por ello que la investigación exploratoria facilita la 

aproximación al problema, valiéndose de herramientas comoel análisis con los 

expertos de mercado, el análisis de datos secundarios, la investigación cualitativa y la 

encuesta piloto. 

 

Las entrevistas fueron efectuadas a las personas que toma decisiones en la 

empresa objeto de estudio y a expertos en el área de estadística y salud laboral. Las 

entrevistas sirvieron de guía en la selección de variables que miden la buena atención 

de una empresa de servicio comoMedifen C.A. 
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En lo que respecta al análisis de datos secundarios, definido por Malhotra, 

(2004) como aquellos que “se recopilan con algún propósito que no es el problema en 

referencia”. Este autor establece que dentro de los datos secundarios se encuentran los 

datos externos, los cuales se originan fuera de la organización para la que se trabaja. 

Apoyándose en lo antes citado, se investigócomo datos secundarios aquella 

información que ayude a identificar, definir y desarrollar el problema de estudio, tales 

como estadísticas de organismos oficiales correspondientes que proporcionen 

información sobre aspectos que permitan medir la calidad del servicio, encuestas 

nacionales de salud donde el propósito fundamental es medir la calidad del servicio, 

estudios estadísticos que hagan referencia a esta investigación. 

 

Para la investigación cualitativa se implementó la entrevista a expertos para 

comprender mejor el problema y entender los aspectos fundamentales del estudio de 

mercado. Finalmente en la investigación cualitativa, se aplicó la técnica proyectiva de 

terminación de enunciados. Con la mencionada técnica se pretendió obtener la 

impresión de los usuarios sobre sus expectativas y percepciones acerca de la atención 

recibida por parte de Medifen C.A. 

 

Por último, la encuesta piloto fue realizada a quince (15) pacientes que hayan 

utilizado por lo menos una (1) vez el servicio de medicina ocupacional. Esta 

condición se debe a que las expectativas son creadas en base a la experiencia del 

usuario; dichas respuestas fueron comparadas con las respuestas brindadas luego de 

hacer uso del servicio de medicina ocupacional de Medifen C.A. 

 

2.1.2 Investigación Concluyente. 

 

La investigación concluyente es definida por  Malhotra (2004), “como la 

investigación diseñada para auxiliar a quien toma decisiones en la determinación, 

evaluación y selección del mejor curso de acción a seguir en una situación 



Capítulo II: El Diseño de la Investigación 

52 
 

determinada”. Con base al argumento anterior, el presente estudio de investigación se 

ve enmarcado por este tipo de investigación concluyente, debido a que se obtuvieron 

resultados al problema de estudio cumpliendo los objetivos claramente definidos. La 

investigación concluyente resulta útil para derivar en la determinación de la calidad 

de servicio ofrecida por la empresa de salud ocupacional Medifen C.A. y de esta 

manera tomar decisiones en beneficio de la producción de un buen servicio a sus 

clientes. 

 

2.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

2.2.1 Diseño Descriptivo. 

 

Para obtener información acerca del problema estudiado, se llevó a cabo una 

investigación descriptiva. Malhotra (2004) define la investigación descriptiva como 

“el tipo de investigación conclusiva que tiene como objetivo principal la descripción 

de algo, por lo general características y funciones del mercado”. Una definición 

similar pero más amplia, ofrece Hernández y otros (2003) señalando que “la 

investigación descriptiva busca especificar las propiedades, características y rasgos 

importantes de cualquier fenómeno que se analice”. 

 

Tomando en cuenta las definiciones anteriores, se establece el presente 

estudio de mercado como una investigación descriptiva, esto motivado a que los 

objetivos establecidos fuerondescribir y estudiar los factores más influyentes en la 

calidad de servicio de la empresa Medifen C.A., la cual ofrece sus servicios de 

medicina ocupacional a cualquier comercio de actividad económica en el Estado 

Nueva Esparta. 

 

En lo relacionado a la investigación descriptiva, existen dos enfoques de 

estudio, el diseño transversal y el diseño longitudinal. Malhotra (2008) define los 
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diseños de estudios transversales como el tipo de investigación que “implica obtener 

una sola vez información de cualquier muestra dada de elementos de la población”. 

La definición anteriormente mencionada, enmarca a la presente investigación de 

mercado y conduce en este sentido debido a que la recolección de los datos se realizó 

en un único periodo de tiempo. 

 

Para complementar información del estudio de calidad de servicio por parte de 

la empresa Medifen, se consideró tomar en cuenta la información suministrada por el 

INPSASEL y la Organización Internacional del Trabajo en sus respectivos portales 

web como datos secundarios. Por otra parte, se estudiaron investigaciones 

relacionadas con la calidad de servicio y con la medicina ocupacional como 

referencia de antecedentes de estudios sobre el tema de la investigación de mercado 

presente. 

 

2.3 NECESIDAD DE INFORMACIÓN. 

 

Establecer la necesidad de informaciónen un estudio de mercado, permite 

aclarar el tipo de información necesaria y las fuentes importantes para la recolección. 

Dicha información debe aportar conocimientos de utilidad en la resolución del 

problema de estudio. La información de utilidad en el estudio de mercado puede ser 

de dos tipos de fuentes según su método de recolección. 

 

Los datos primarios, según Malhotra (2004), se originan con el propósito 

específico de la investigación de atender a las necesidades de información para el 

análisis del mercado. Los datos primarios son recogidos por primera vez, mediante la 

observación, la experimentación, o el uso de cuestionarios de encuesta.Por otra parte 

los datos secundarios proporcionan un mejor entendimiento del por qué ocurren 

determinados problemas de mercado y son de provecho al momento de definir 

detalladamente la problemática en estudio. 
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En el presente estudio, los datos secundarios resultaron de gran utilidad en la 

selección de variables de medición y la teoría necesaria para la comprensión del tema. 

No obstante, a través de los datos primarios se logró comprender las necesidades 

reales de la investigación y que afecta a una determinada empresa, en relación a esto, 

debido al problema que presenta la empresa Medifen C.A. nació la necesidad de 

estudiar la calidad de servicio por parte de la empresa con respecto al servicio 

ofrecido a sus clientes. 

 

2.3.1 Información Secundaria. 

 

La información de datos secundarios se obtuvo por medio de documentos en 

línea, tesis, páginas web, entre otros, para así poder ampliar el conocimiento 

relacionado con el tema que se desea estudiar, ayuda a identificar el problema, los 

objetivos y aspectos importantes que deben ser tomados en cuenta en la investigación. 

Para lograr coleccionar apropiadas fuentes de información secundaria, es necesario 

indagar a profundidad. 

 

En el caso del presente estudio al momento de la revisión de este tipo de datos 

se pudieron explicar un conjunto de características que consideran los usuarios para 

determinar si el servicio es de calidad o no. Estos datos resultaron de gran 

importancia al momento de la configuración del instrumento y las variables que se 

estudiaron en la investigación concluyente a cerca de la medición de la calidad de 

servicio. 

 

2.3.2 Información primaria. 

 

Como se definió anteriormente, los datos primariossoninformaciones 

obtenidaspor medio de instrumentos propios. Debido a que esta investigación es de 

tipo concluyente fue necesaria la recolección de datos primarios, con el fin de dar 
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respuesta a los objetivos planteados en el estudio. Para ello se llevó a cabo un estudio 

de campo, donde se aplicó una encuesta a las unidades muéstrales, las cuales están 

constituidas por los empleados de los clientes de Medifen C.A., por lo que se logró 

conocer los aspectos principales para los usuarios en la percepción de calidad del 

servicio. Los resultados obtenidos en la terminación de enunciado son las siguientes: 

 

La mayoría de los pacientes consideraron que se debe tener una buena 

atención para lograr calidad de servicio en una empresa que preste el servicio de 

medicina ocupacional. Estos afirmaron haber recibido de la empresa Medifen una 

buena atención. Por otra parte en el último enunciado se reflejó que dicha empresa 

ofrece muy alta calidad de servicio. 

 

2.4 MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS PRIMARIOS. 

 

2.4.1 DATOS CUALITATIVOS. 

 

2.4.1.1 Métodos Directos. 

 

Los métodos directos son definidos por Malhotra (2004) como “un tipo de 

investigación cualitativa en la que los propósitos del proyecto se revelan al 

encuestado o son obvios dada la naturaleza de la entrevista” Según lo anteriormente 

citado, se determina que para los efectos de esta investigación se obtuvo información 

de tipo cualitativa, la cual fue suministrada por los expertos en el áreade estadística y 

de medicina ocupacional con la finalidad de determinar los factores más influyentes 

para los usuarios en lo que respecta a la calidad de servicio. Igualmente por medio de 

la DM se obtuvo información importante acerca del perfil del usuario que acude al 

centro de medicina ocupacional Medifen, C.A. 
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2.4.1.1.1 Entrevista a Profundidad. 

 

La entrevista a profundidad la define Malhotra (2004), “como entrevistas no 

estructuradas, directas y personales en las que un entrevistador altamente capacitado 

interroga a un solo encuestado para descubrir motivaciones, creencias, actitudes y 

sentimientos implícitos sobre un tema”. 

 

Por tal motivo, se procedió a la aplicación de entrevistas a profundidad con 

expertos en el área de estadística y de salud laboral. En primer lugar se realizó una 

entrevista a la vicepresidenta y Gerente de Ventas Milenis Velásquez con el fin de 

conocer la problemática existente en la empresa. Para profundizar el tema en cuanto a 

la calidad del servicio se realizó una entrevista al MSc. Julio Cedeño, profesor de la 

Universidad de Oriente Núcleo Nueva Esparta, con la finalidad de conocer las 

variables que determinan la calidad de un servicio. La información proporcionada por 

el MSc.resultó de mucha importancia en el desarrollo de la operacionalización de las 

variables y por consiguiente del cuestionario para la recolección de los datos. Por 

último,se realizó la entrevista a profundidad a la doctora especialista enmedicina 

ocupacional Alexandra Laya; reflejando una visión más detallada a la investigación, 

puesto que aportó otros aspectos que se deben considerar al momento de evaluar la 

calidad del servicio en referencia a la medicina ocupacional. 

 

2.4.1.2 Métodos Indirectos. 

 

Para Malhotra (2004) los métodos indirectos “son un tipo de investigación 

cualitativa en el que los propósitos del proyecto se ocultan a los encuestados”. De 

acuerdo a la definición del autor, se realizó la técnica proyectiva denominada 

terminación  de enunciado. 
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2.4.1.2.1 Técnicas Proyectivas de Terminación de Enunciados. 

 

Malhotra (2004) define esta técnica como “una técnica proyectiva en la que se 

le presenta a los encuestados un número incompleto de oraciones y se les pide 

terminarlas”. La técnica fue aplicada a 65 usuarios del servicio de Medifen C.A. por 

medio de un instrumento (Anexo Nº 1) que consto de 3 enunciados, referidos a la 

calidad del servicio de medicina ocupacional; con el fin de indagar la percepción del 

cliente en cuanto al servicio ofrecido por la empresa. 

 

2.4.2 DATOS CUANTITATIVOS. 

 

2.4.2.1 Técnicas de la Encuesta. 

 

En esta investigación de tipo concluyente el método de recolección de los 

datos primarios es la encuesta, para Arias (2006) es definida “como la técnica 

quepretende obtener información que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca 

desi mismos, o en relación con un tema en particular”.Por otra parte Cerda, H. (1991), 

define las encuestas como uno de los métodos más utilizados en la investigación 

debido, fundamentalmente, a que a través de las encuestas se puede recoger gran 

cantidad de datos tales como actitudes, intereses, opiniones, conocimiento, 

comportamiento (pasado, presente y pretendido), así como los datos de clasificación 

relativos a medidas de carácter demográfico y socio-económico. 

 

En relación con esta investigación, el método de recolección fue la encuesta, 

pues la información fue otorgada por un grupo de clientes de Medifen C.A. en su sede 

ubicada en el Centro Empresarial Atrium de la Isla de Margarita. Se seleccionó este 

método de recolección debidoa que la información necesaria para cumplir los 

objetivos planteados, no pueden ser recogidos de manera observable. La técnica 
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utilizada para aplicar la encuesta fue la entrevista personal, haciendo uso de un 

instrumento de recolección confiable y validado. 

 

2.4.2.2 Operacionalización de las Variables. 

 

Enla operacionalización de las variables se estableció como variable principal 

la calidad del servicio, puesto que es importante conocer como es la calidad del 

servicio de medicina ocupacional que presta Medifen, C.A., a su vez se precisaron 

dos dimensiones (expectativas del cliente y percepciones del cliente) especificas, 

permitiendo medir la variable principal; cada una de estas dimensiones están 

divididas en cinco sub-dimensiones (confiabilidad, seguridad, tangible, 

responsabilidad, empatía) que individualmente cada una contiene una serie de 

indicadores que la definen. Ver anexo Nº 7. 

 

2.4.2.3 Diseño del Cuestionario. 

 

En esta investigación el instrumento de medición que se utilizó fue el 

cuestionario, según Grande y Abascal (2009) lo definen como “un conjunto 

articulado y coherente de preguntas para obtener la información necesaria para poder 

realizar la investigación que la requiera”.  

 

Las preguntas contenidas en el cuestionario fueron estructuradas que según 

Malhotra (2004) la definen como aquellas que “especifican previamente el conjunto 

de alternativas de respuestas y el formato de respuestas. Una pregunta estructurada 

puede ser de opción múltiple, dicotómica o de escala”. El cuestionario consto de 

preguntas estructuradas de escala, comprendido en dos partes. La primera parte 

referida a las expectativas del usuario y la segunda parte hacía referencia a las 

percepciones. Ver anexos Nº 2 y 3. 
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2.4.2.3.1 Técnicas de Escalas. 

 

Se empleó la escala de tipo Likert que según Hernández y otros (2003) es 

definida como “un conjunto de ítems presentados en forma de afirmaciones o juicios, 

ante los cuales se pide la reacción de los sujetos”. El cuestionario estaba compuesto 

por 43 afirmaciones, tanto para las expectativas como para las percepciones y estas a 

su vez presentaban 5 opciones de respuesta: muy endesacuerdo, en desacuerdo, ni de 

acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y muy de acuerdo. 

 

2.4.2.4 Población. 

 

Según Arias (2006), la población objeto de estudio, “es un conjunto finito o 

infinito de elementos con características comunes para los cuales serán extensivas las 

conclusiones de la investigación, quedando está delimitada por el problema y por los 

objetivos del estudio”. En esta investigación la población objeto de estudio estuvo 

conformada por todos los usuarios del servicio de Medifen que tengan referencias con 

respecto a la medicina ocupacional. En este sentido, es importante señalar que la 

población es infinita, debido a que constantemente ocurren cambios en el número de 

trabajadores de las empresas clientes de Medifen, sin embargo esta se puede 

contabilizar, pues se tiene un estimado de la población conformada por 

aproximadamente 1100 usuarios del servicio. 

 

2.4.2.5 Diseño de la Muestra. 

 

De acuerdo con Arias (2006) “la muestra es un subconjunto representativo y 

finito que se extrae de la población accesible”. Por consiguiente podemos interpretar 

que la muestra constituye una parte de la población obtenidas con el fin de estudiar 

las características de la población de la cual fue extraída. Dentro de este orden de 

ideas existe el muestreo probabilístico definido por Pérez, (2000), como el muestreo 
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donde se puede establecer la misma probabilidad de seleccionar cada una de las 

muestras que sea posible seleccionar, y según el mencionado autor describe el 

muestreo sistemático como “beneficioso para la representatividad de la muestra 

cuando haya rachas o estratos constituidos por elementos iguales o parecidos”, por tal 

motivo el muestreo sistemático es el más apropiado para tomar muestra de estudio en 

la puerta de la empresa de la población objeto de estudio. 

 

Finalmente, ya seleccionada la metodología de recolección de la muestra, se 

calculó la cantidad de individuos a la cual se le aplicó el cuestionario para que la 

muestra sea representativa para el análisis factorial confirmatorio. Según Costello y 

Osborne (2005) sostienen que debe existir no menos de 5 o 10 muestras por cada 

variable. Igualmente, Fabrigar y otros (1999) sostienen que para eliminar la condición 

de comunalidad de los datos, el tamaño muestral debe ser mayor a 200. En el presente 

proyecto de investigación se establecieron en total 43 ítems de medición, esto 

significa que se necesitaría 43*5 =215 individuos encuestados, dicha cantidad supera 

el criterio mínimo de 200, por lo tanto se cumple el criterio de los mencionados 

autores para una muestra válida para estudios de análisis factorial confirmatorio. 

 

El tamaño de muestra para el estudio fue de 307 pacientes, como se mencionó 

anteriormente el muestreo empleado para la recolección del tamaño muestral es el 

sistemático, en donde se calculó el tamaño de K requerido, aplicando la siguiente 

formula K=N/n, es decir K=1100/307=3.58, dando como resultado que una vez 

seleccionado el primer paciente, se encuesta cada 4 pacientes. Este proceso se inició 

el 25 de Marzo y duro aproximadamente 5 Semanas, encuestando a diario un total de 

8 pacientes, pues aproximadamente Medifen atiende a 30 personas. 

 

2.4.2.6 Prueba Piloto. 

Con el propósito de estudiar la confiabilidad del instrumento y analizar las 

posibles modificaciones para la recolección de la muestra, se aplicó una prueba piloto 
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a un pequeño grupo de usuarios del servicio de medicina ocupacional y prestando 

atención en información importante como lo entendible del cuestionario, el tiempo 

aplicado por cada entrevistado, la aceptación de la encuesta entre otros aspectos. La 

prueba piloto se aplicó en las instalaciones de la empresa MEDIFEN ubicada en la 

prolongación de la 4 de mayo en Porlamar durante 1 semana a quince (15) individuos 

con un tiempo aproximado de 6 a 10 min por cada encuestado, teniendo una 

dificultad de entendimiento en preguntas específicas por parte de los usuarios y se 

mantuvo una completa aceptación al cuestionario de estudio de mercado. Los 

resultados de la prueba piloto fueron usados para el análisis de la confiabilidad del 

cuestionario por medio de Alfa de Cronbach. 

 

2.4.2.7 Confiabilidad. 

 

Cea (2004) define la confiabilidad como “la consistencia en la consecución de 

iguales resultados utilizando el mismo instrumento de medida, con independencia del 

momento en que este se aplique por lo tanto la medida es consistente”. Para verificar 

la consistencia del cuestionario a utilizar se realiza el método de la consistencia 

interna de Alfa de Cronbach. Para calcular el coeficiente de confiabilidad se 

considera la varianza de los ítems de la siguiente manera, Cea (2004). 

 

xs
ys

N

N

i
2

2 )(1
)1(

Σ−
−

=α                                               (3) 

donde: 

 

N= Numero de Ítems 

S2(Yi) = Varianza de cada Ítems 

S2 = Varianza Total 
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El criterio de confiabilidad también lo establece Cea (2004) de la siguiente 

manera: 
Tabla 2.1 Criterio de Decisión del Alfa de Cronbach 

Alfa Criterio 
0≤0,70 Inaceptable 
0,70≤0,80 Confiabilidad Moderada 
0,80≤0,90 Confiabilidad Alta 
0,90≤1 Confiabilidad Perfecta 

Fuente: Cea (2004) 
 

Los datos recogidos en la prueba piloto realizada a los usuarios del servicio de 

medicina ocupacional fueron analizados por el paquete estadístico SPSS 15.0 para 

calcular la confiabilidad del instrumento. El paquete arrojo el siguiente resultado: 

 

Dimensión 1: expectativa en referencia al servicio de medicina ocupacional. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

 
Tabla 2.2 Confiabilidad del Instrumento de la Dimensión Expectativas. 

Alfa de Cronbach N de elementos 
,942 43 

Fuente: Salida obtenida del paquete estadístico Spss 
 

Dimensión 2: percepción del servicio de medicina ocupacional de Medifen, C.A. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

 
Tabla 2.3 Confiabilidad del Instrumento de la Dimensión Percepción. 

Alfa de Cronbach N de elementos 
,942 43 

Fuente: Salida obtenida del paquete estadístico Spss 
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De acuerdo a los resultados obtenidos por el Alfa de Cronbach, este coloca al 

instrumento con una confiabilidad perfecta.  

 

2.4.2.8 Validez. 

 

Según Bernal (2006) un instrumento de medición es válido cuando este mide 

aquello para lo cual está destinado. De otro modo García (2007) señala que “la 

validez del contenido se estima en forma subjetiva o intersubjetiva por medio de un 

juicio”. Para lograr la validez necesaria, el cuestionario fue sometido al juicio de 

expertos en temas relacionados en el objetivo de estudio de la presente investigación 

de mercado. Se seleccionó a tres (3) expertos con las siguientes características; 

Experto en el área de mercadeo, Experto en el área de medicina ocupacional y un 

Experto en el área estadística, respectivamente este grupo de expertos estuvo 

conformado por: 

 

 Lic. María AlejandraGonzález quien se desempeña como profesora en el área 

de turismo de la UDONE.(Experto 1). 

 

  Dra. Alexandra Laya medico ocupacional de la empresa Medifen, C.A. 

(Experto 2). 

 

 Lic. Raúl Herrera quien se desempeña como profesor en el área de estadística 

de la UDONE (Experto 3). 

 

Se hizo entrega a cada uno de los expertos el instrumento y la planilla de 

validación. De igual manera se les entregó el objetivo general y los objetivos 

específicos de esta investigación, así como también la operacionalización de las 

variables para que evaluaran cada uno de los ítems, en función de redacción, claridad, 

lenguaje, entendimiento y cumplimiento de los objetivos.(Ver anexos Nº 4, 5 y 6). 
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2.5 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS. 

 
Una vez realizada la recolección de los datos fueron sometidos a una 

revisiónexhaustiva y depuración de los mismos; luego los datos fueron codificados 

parafacilitar su tabulación, este proceso se llevó a cabo de forma digitalizada, 

mediante lautilización de la hoja de cálculode Microsoft Office Excel 2007 y el 

paquete de cómputo estadístico SPSS versión 15.0. 

 

Microsoft Office Excel 2007, fue utilizado como una herramienta para 

realizarla trascripción de los datos y su tabulación, es decir, ordenación sistemática en 

tablas,y presentación de manera gráfica, lo que permitió realizar los análisis 

descriptivos de las expectativas y las percepciones de los clientes respecto al servicio 

de medicina ocupacional, para facilitar la siguiente fase de interpretación y 

explicación de losresultados.El Paquete de Cómputo Estadístico SPSS versión 18.0, 

se utilizó para codificar y guardar en este formato e importar los datos al software 

Lisrel versión 8.8. 

 

La ejecucióndel Análisis Factorial Confirmatorio se realizó en el Software 

LISREL versión 8.8, el cual se utilizó para confirmar los constructos que miden la 

calidad del servicio en la empresa Medifen, C.A. 
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3.1 DESCRIPCIÓN DE LAS EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES DE 

MEDIFEN C.A., RESPECTO A LO QUE ESPERAN RECIBIR DE UN 

SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL EN GENERAL. 

 

A continuación se presenta una descripción detallada de las expectativas de 

los pacientes de la empresa Medifen, con respecto a lo que espera recibir de un 

servicio de medicina ocupacional en general, se analizó cada uno de los ítems que 

conforman las sub-dimensiones con las que se mide la calidad del servicio. 

 

3.1.1 Análisis de la sub-dimensión Confiabilidad de la Dimensión Expectativas. 

 

3.1.1.1 Distribución porcentual de la afirmación, ¨El personal de un servicio de 

medicina ocupacional debe mostrar sincera disposición para atender y 

solucionar sus necesidades”. 

 

A través del gráfico 3.1 se puede observar que el 51% de los pacientes 

encuestados considera estar de acuerdo con la afirmación de que el personal de un 

servicio de medicina ocupacional debe mostrar una sincera disposición para atender y 

solucionar sus necesidades. 

 
Gráfico3.1 Distribución porcentual del ítem, “El personal de un servicio de medicina ocupacional 

debe mostrar sincera disposición para atender y solucionar sus necesidades¨. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.1.2 Distribución porcentual de  la afirmación, “El personal se debe esforzar 

por las necesidades del paciente”. 

 

En base a los resultados obtenidos en el gráfico 3.2, se puede notar una 

proporción de 64% que expresan estar muy de acuerdo con que una empresa de 

medicina ocupacional se debe esforzar por las necesidades del cliente, mientras que 

un 36% se encuentra de acuerdo con la afirmación. 

 
Gráfico 3.2 Distribución porcentual del ítem, “El personal se debe esforzar por las necesidades del 

paciente”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.1.3 Distribución porcentual de la afirmación, “El servicio debe ser prestado 

correctamente desde el inicio”. 

 

En la representación del gráfico 3.3, se observa  que un 59% de la totalidad 

muestral de paciente afirman estar muy de acuerdo en que el servicio debe ser 

prestado correctamente desde el inicio, mientras que solo un 3% considera estar muy 

en desacuerdo. 

 

 

 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

68 
 

Gráfico3.3 Distribución porcentual del ítem, “El servicio debe ser prestado correctamente desde el 
inicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calcula Excel. 

 

 

3.1.1.4 Distribución porcentual de la afirmación, “Los empleados deben 

preocuparse por corregir los errores cometidos”. 

 

Se puede observar en el gráfico 3.4 que el 67% de la muestra en estudio 

manifestó estar muy de acuerdo en que los empleados deben preocuparse por corregir 

los errores cometidos y un 32% expresa estar de acuerdo. 

 
Gráfico 3.4 Distribución porcentual del ítem, “Los empleados deben preocuparse por corregir los 

errores cometidos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de calcula Excel. 
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3.1.1.5 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas de medicina 

ocupacional deben prestar sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto”. 

 

Se puede apreciar en el gráfico 3.5 que el 60% de los pacientes encuestados 

opinan estar muy de acuerdo con que una empresa de medicina ocupacional preste 

sus servicios dentro del lapso del tiempo propuesto, por otro lado un 3% opina estar 

ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.5 Distribución porcentual del ítem, “Las empresas de medicina ocupacional deben prestar 

sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.1.6 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe cumplir con 

el servicio prometido”. 

 

La distribución porcentual en referencia a la afirmación el personal debe 

cumplir con el servicio prometido, reflejado en el gráfico 3.6, se puede notar que el 

56% de la totalidad muestral de pacientes aseveran estar muy de acuerdo que el 

personal debe cumplir con el servicio prometido. 
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Gráfico 3.6 Distribución porcentual del ítem, “El personal debe cumplir con el servicio prometido”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2 Análisis de la sub-dimensión Seguridad de la Dimensión Expectativas. 

 

3.1.2.1 Distribución porcentual de la afirmación, “En la medicina ocupacional 

los materiales y equipos médicos deben ser utilizados de manera adecuada”. 

 

En referencia al gráfico 3.7 se observa que de los 307 pacientes encuestados el 

51 % declara estar de acuerdo en que los materiales y equipos médicos deben ser 

utilizados de manera adecuada, en cambio un 49% indica estar muy de acuerdo. 

 
Gráfico 3.7 Distribución porcentual del ítem,“En la medicina ocupacional los materiales y equipos 

médicos deben ser utilizados de manera adecuada”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.2.2 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe contar con el 

conocimiento para responder sus inquietudes”. 

 

Se evidencia en el gráfico 3.8 que del total de la muestra en estudio, el 56% de 

los pacientes encuestados declaro estar muy de acuerdo que, en una empresa de 

medicina ocupacional el personal debe contar con el conocimiento para responder sus 

inquietudes. 

 
Gráfico 3.8 Distribución porcentual del ítem, “El personal debe contar con el conocimiento para 

responder sus inquietudes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2.3 Distribución porcentual de la afirmación,  “El personal del servicio de 

medicina ocupacional debe mostrar capacidad de organización del servicio”. 

 

En el gráfico 3.9 se evidencia que el 56% de los 307 pacientes encuestados 

considera estar muy de acuerdo que una empresa que preste servicio de medicina 

ocupacional, el personal debe mostrar capacidad de organización del servicio. 
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Gráfico3.9 Distribución porcentual del ítem, “El personal del servicio de medicina ocupacional debe 
mostrar capacidad de organización del servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2.4 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas de servicio de 

medicina ocupacional deben contar con profesionales expertos en el área de 

laboratorio”. 

 

En base a los resultados del gráfico 3.10, se obtiene un 60% de la totalidad 

muestral que expresan estar muy de acuerdo con la afirmación las empresas de 

servicio de medicina ocupacional deben contar con profesionales expertos en el área 

de laboratorio, un 39% de los pacientes se manifestó estar de acuerdo. 

 
Gráfico 3.10 Distribución porcentual del ítem, “Las empresas de servicio de medicina ocupacional 

deben contar con profesionales expertos en el área de laboratorio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.2.5 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas deben contar 

con profesionales expertos en el área de recepción”. 

 

De acuerdo a los resultados, en el gráfico 3.11 se muestra la opinión de los 

pacientes en referencia a la afirmación, las empresas deben contar con profesionales 

expertos en el área de recepción, donde se aprecia que el 53% de los encuestados 

afirma estar muy de acuerdo en que se debe contar con profesionales expertos en esa 

área, solo un 2% se encuentra en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.11 Distribución porcentual del ítem, “Las empresas deben contar con profesionales expertos 

en el área de recepción”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2.6 Distribución porcentual de la afirmación, “El área de consulta médica de 

la empresa de medicina ocupacional debe poseer profesionales expertos”. 

 

A través del gráfico 3.12 se puede visualizar que el 62% de los pacientes que 

fueron encuestados considera estar muy de acuerdo en que el área de consulta médica 

debe poseer profesionales expertos, un 38% está de acuerdo. 
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Gráfico 3.12 Distribución porcentual del ítem, “el área de consulta médica de la empresa de medicina 
ocupacional debe poseer profesionales expertos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2.7 Distribución porcentual de la afirmación, “Los empleados de las 

empresas que prestan este servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del 

sexo masculino”. 

 

En el gráfico 3.13, se aprecia que un 56% del total de la muestra considera 

estar muy de acuerdo con la afirmación, los empleados de una empresa que preste 

este servicio deben ser indiferentes al atender clientes del sexo masculino, un 44% 

expresa estar en  el nivel de acuerdo.  

 
Gráfico 3.13 Distribución porcentual del ítem,“Los empleados de las empresas que prestan este 

servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del sexo masculino”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.2.8 Distribución porcentual de la afirmación, “Los empleados de las 

empresas que prestan este servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del 

sexo femenino”. 

 

Se aprecia en el gráfico 3.14 que la mayor proporción de pacientes 

manifiestan estar muy de acuerdo que, los empleados de las empresas que prestan 

este servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del sexo femenino, 

representado con un 59%. 

 
Gráfico 3.14 Distribución porcentual del ítem,“Los empleados de las empresas que prestan este 

servicio, deben ser indiferentes al atender clientes del sexo femenino”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2.9 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe inspirarle 

confianza en cuanto al servicio”. 

 

En el gráfico 3.15, se muestra la opinión de pacientes en referencia a la 

afirmación, el personal debe inspirar confianza en cuanto al servicio, en donde es 

notable que el 58% consideran estar muy de acuerdo y el 42% se encuentra de 

acuerdo. 
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Gráfico 3.15 Distribución porcentual del ítem,“El personal debe inspirarle confianza en cuanto al 
servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.2.10 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe 

inspirarle confianza en cuanto a los trámites realizados por usted”. 

 

Haciendo referencia a él gráfico 3.16, se observa una proporción de 63% de la 

totalidad de la muestra en estudio que afirman que el personal debe inspirar confianza 

en cuanto a los trámites realizados y la menor proporción es de un 3% los están ni de 

acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.16 Distribución porcentual del ítem, “El personal debe inspirarle confianza en cuanto a los 

trámites realizados por usted”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.2.11 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe 

mostrar amabilidad y buen trato hacia el usuario”. 

 

En el gráfico 3.17 se observa que de los 307 pacientes encuestados el 65% 

afirmo estar muy de acuerdo que el personal debe mostrar amabilidad y buen trato 

hacia el usuario, un 35% se encuentra en el nivel de acuerdo. 

 
Gráfico 3.17 Distribución porcentual del ítem, “El personal debe mostrar amabilidad y buen trato 

hacia el usuario”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3 Análisis de la sub-dimensión Tangible de la Dimensión Expectativas. 

 

3.1.3.1 Distribución porcentual de la afirmación,  “La sala de espera debe ser 

cómoda y agradable”. 

 

De acuerdo a los resultados que se muestran en el gráfico 3.18, En referencia a 

la afirmación, la sala de espera debe ser cómoda y agradable, obteniéndose una 

proporción de 68% de la totalidad muestral de pacientes que manifiestan estar muy de 

acuerdo, el 32% restante indica estar de acuerdo. 
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Gráfico 3.18 Distribución porcentual del ítem, “La sala de espera debe ser cómoda y agradable”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3.2 Distribución porcentual de afirmación, “Las instalaciones físicas deben 

ser atractivas, cuidadas y aptas para el servicio”. 

 

El gráfico 3.19 muestra la distribución porcentual de la afirmación, las 

instalaciones físicas deben ser atractivas, cuidadas y actas para el servicio, 

obteniéndose un 61% de pacientes muy de acuerdo con la afirmación, mientras que 

un 3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.19 Distribución porcentual del ítem,“Las instalaciones físicas deben ser atractivas, cuidadas 

y aptas para el servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.3.3 Distribución porcentual de la afirmación,  “Las empresas deben contar 

con equipos de oficina suficientes”. 

 

En el gráfico 3.20, se observa que un 55% de la totalidad muestral de 

pacientes manifiesta estar muy de acuerdo que las empresas deben contar con equipos 

de oficina suficientes y el 45% se encuentra de acuerdo con la afirmación antes 

planteada. 

 
Gráfico 3.20 Distribución porcentual del ítem, “Las empresas deben contar con equipos de oficina 

suficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3.4 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas deben contar 

con equipos de oficina modernos”. 

 

En el gráfico 3.21, se aprecia que del total de la muestra en estudio, el 63% de 

los pacientes  manifestaron estar muy de acuerdo que las empresas deben contar con 

equipos de oficina modernos y  un 3% declara estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. 
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Gráfico 3.21 Distribución porcentual del ítem,“Las empresas deben contar con equipos de oficina 
modernos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3.5 Distribución porcentual de la afirmación “El área de laboratorio debe 

contar con equipos médicos suficientes”. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el gráfico 3.22, se puede notar que el 

62% del total de pacientes que conforman la muestra en estudio  afirman estar muy de 

acuerdo en que se debe contar con equipos médicos suficientes en el área de 

laboratorio. 

 
Gráfico 3.22 Distribución porcentual del ítem,“El área de laboratorio debe contar con equipos 

médicos suficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.3.6 Distribución porcentual de la afirmación, “El área de laboratorio debe 

contar con equipos médicos modernos”. 

 

De acuerdo a la distribución porcentual del ítem, el área de laboratorio debe 

contar con equipos médicos modernos, se observa en el gráfico 3.23 que un 54% de 

los pacientes que conformaron la muestra en estudio se encuentra muy de acuerdo, un 

2% está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.23 Distribución porcentual del ítem,“El área de laboratorio debe contar con equipos 

médicos modernos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3.7 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas deben contar 

con vías de comunicaciones electrónicas”. 

 

En la representación del gráfico 3.24 se observa que del total de la muestra en 

estudio un 58% afirma estar de acuerdo que las empresas deben contar con vías de 

comunicaciones electrónicas, en cambio un 48% considera estar muy de acuerdo. 
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Gráfico 3.24 Distribución porcentual del ítem,“Las empresas deben contar con vías de 
comunicaciones electrónicas”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3.8 Distribución porcentual de la afirmación,  “Las empresas deben contar 

con vías de comunicaciones telefónicas”. 

 

Haciendo referencia al gráfico 3.25, el cual muestra la distribución porcentual 

del ítem, las empresas deben contar con vías de comunicaciones electrónicas, en 

donde es notable que la mayor proporción se encuentra con un 60% delos pacientes 

que indican estar muy de acuerdo en que una empresa debe contar con vías de 

comunicaciones telefónicas. 

 
Gráfico 3.25 Distribución porcentual del ítem,“Las empresas deben contar con vías de 

comunicaciones telefónicas”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.3.9 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas de medicina 

ocupacional deben poseer un personal debidamente uniformado”. 

 

En el gráfico 3.26, se puede observar que de los pacientes encuestados un 

52% se encuentra muy de acuerdo en que las empresas que prestan este servicio 

deben poseer un personal uniformado, el 45% está de acuerdo y un 3% ni de acuerdo 

ni en desacuerdo con dicha afirmación. 

 
Gráfico 3.26 Distribución porcentual del ítem,“Las empresas de medicina ocupacional deben poseer 

un personal debidamente uniformado”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
 

 

3.1.3.10 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas de 

medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente identificado”. 

 

En base a los resultados que se muestran en el gráfico 3.27, un 57% de la 

totalidad muestral de los pacientes declaro estar muy de acuerdo que, las empresas 

que prestan el servicio de medicina ocupacional deben contar con personal 

debidamente identificado. 

 

 

 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

84 
 

Gráfico 3.27 .Distribución porcentual del ítem,“Las empresas de medicina ocupacional deben poseer 
un personal debidamente identificado”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.3.11 Distribución porcentual de la afirmación, “La apariencia del 

personal de las empresas de medicina ocupacional debe ser pulcro”. 

 

En cuanto al gráfico 3.28, se observa que un 56% de los pacientes encuestados 

manifestaron estar muy de acuerdo con la afirmación, la apariencia del personal de 

las empresas de medicina ocupacional debe ser pulcro. 

 
Gráfico 3.28 Distribución porcentual del ítem,“La apariencia del personal de las empresas de 

medicina ocupacional debe ser pulcro”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.4 Análisis de la sub-dimensión Responsabilidad de la Dimensión 

Expectativas. 

 

3.1.4.1 Distribución porcentual de la afirmación, “El servicio de medicina 

ocupacional debe contar con personal dispuesto a prestar ayuda a los clientes”. 

 

A través del gráfico 3.29, se observa que existe una mayor proporción de 

pacientes encuestados que indicaron estar muy de acuerdo con que, el servicio de 

medicina ocupacional debe contar con personal dispuesto a prestar ayuda a los 

pacientes, esta proporción está representada con un 62%. 

 
Gráfico 3.29 Distribución porcentual del ítem,“El servicio de medicina ocupacional debe contar con 

personal dispuesto a prestar ayuda a los clientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.4.2 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe tener como 

prioridad atender al cliente”. 

 

En el gráfico 3.30 se muestra que la mayoría de los pacientes que formaron la 

muestra expresan estar muy de acuerdo en que el personal debe tener como prioridad 

atender al cliente, dicha proporción se refleja con un 70%. 

 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

86 
 

Gráfico 3.30 Distribución porcentual del ítem,“El personal debe tener como prioridad atender al 
cliente”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.4.3 Distribución porcentual de la afirmación, “Los empleados deben estar 

dispuestos a atender al cliente de forma inmediata”. 

 

A través del gráfico 3.31 se puede observar que el 55% de los pacientes 

encuestados considera estar muy de acuerdo con la afirmación, los empleados deben 

estar dispuestos a atender al cliente de forma inmediata y un 3% afirma estar ni de 

acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.31 Distribución porcentual del ítem,“Los empleados deben estar dispuestos a atender al 

cliente de forma inmediata”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.4.4 Distribución porcentual de la afirmación, “El tiempo de espera para 

obtener el servicio debe ser satisfactorio”. 

 

En el gráfico 3.32 se muestra la distribución porcentual del ítem, el tiempo de 

espera para obtener el servicio debe ser satisfactorio, en el cual el 62% de la totalidad 

muestral de los pacientes afirman estar muy de acuerdo y solo un 6% indica estar ni 

de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.32 Distribución porcentual del ítem,“El tiempo de espera para obtener el servicio debe ser 

satisfactorio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.4.5 Distribución porcentual de la afirmación, “Se debe tener información del 

tiempo necesario para adquirir el servicio”. 

 

Por medio de la representación del gráfico 3.33 se evidencia que un 54% de 

los pacientes encuestados aseveran estar de acuerdo con que, se debe tener 

información del tiempo necesario para adquirir el servicio, en cambio solo se refleja 

un 3% de pacientes que indicaron estar en desacuerdo con la afirmación. 

 

 

 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

88 
 

Gráfico 3.33 Distribución porcentual del ítem,“Se debe tener información del tiempo necesario para 
adquirir el servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.4.6 Distribución porcentual de la afirmación, “El servicio debe ser prestado 

conforme al horario que le fue establecido”. 

 

En el gráfico 3.34 se puede notar que el 60% de los pacientes que formaron 

parte de la muestra en estudio, expresan estar muy de acuerdo en que el servicio debe 

ser prestado conforme al horario que fue establecido, un 37% se encuentra de 

acuerdo, y una minoría de 3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.34 Distribución porcentual del ítem,“El servicio debe ser prestado conforme al horario que 

le fue establecido”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.4.7 Distribución porcentual de la afirmación, “Las empresas de medicina 

ocupacional deben proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo 

prometido”. 

 

La distribución porcentual del ítem, las empresas de medicina deben 

proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido, que se muestra 

en el gráfico 3.35, obteniéndose una proporción de 52% de pacientes encuestados que 

declaran estar muy de acuerdo con lo planteado en el ítem. 

 
Gráfico3.35 Distribución porcentual del ítem,“Las empresas de medicina ocupacional deben 

proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.5 Análisis de la sub-dimensión Empatía de la Dimensión Expectativas. 

 

3.1.5.1 Distribución porcentual de la afirmación, “El servicio de una empresa 

excelente debe ser personalizado”. 

 

A través de gráfico 3.36, se puede observar que la mayoría de los pacientes 

encuestados se encuentra muy de acuerdo con que el servicio de una empresa 

excelente debe ser personalizado, obteniendo una proporción de 64%. 
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Gráfico 3.36 Distribución porcentual del ítem,“El servicio de una empresa excelente debe ser 
personalizado”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.5.2 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe entender sus 

necesidades” 

 

En base a los resultados obtenidos en el gráfico 3.37 se puede apreciar que, de 

los 307 pacientes encuestados el 53% expresan estar muy de acuerdo en que el 

personal debe entender sus necesidades, por otro lado un 6% está ni de acuerdo ni en 

desacuerdo. 

 
Gráfico 3.37 Distribución porcentual del ítem, “El personal debe entender sus necesidades”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.5.3 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal de medicina 

ocupacional debe mostrar amabilidad”. 

 

En referencia al gráfico 3.38 se pude notar que un 52% de los pacientes 

considera estar de acuerdo que, el personal de una empresa que preste el servicio de 

medicina ocupacional debe mostrar amabilidad y el 48% restante muy de acuerdo. 

 
Gráfico 3.38 Distribución porcentual del ítem,“El personal de medicina ocupacional debe mostrar 

amabilidad”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.5.4 Distribución porcentual de la afirmación, “Las vías de comunicaciones 

electrónicas deben ser eficientes”. 

 

La distribución porcentual del ítem, las vías de comunicaciones electrónicas 

deben ser eficientes se muestra en el gráfico 3.39, en el cual el 54% de los pacientes 

manifiestan estar de acurdo con la afirmación y el 43% se encuentra muy de acuerdo. 
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Gráfico 3.39 Distribución porcentual delítem, “Las vías de comunicaciones electrónicas deben ser 
eficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.5.5 Distribución porcentual de la afirmación, “Las vías de comunicaciones 

personales deben ser eficientes”. 

 

En el gráfico 3.40 se observa que, en cuanto a la afirmación las vías de 

comunicaciones personales deben ser eficientes, el 52% de la totalidad muestral 

indican estar de acuerdo, un 45% muy de acuerdo y un 3% ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con la afirmación planteada. 

 
Gráfico 3.40 Distribución porcentual del ítem,“Las vías de comunicaciones personales deben ser 

eficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.1.5.6 Distribución porcentual de la afirmación, “Las vías de comunicaciones 

telefónicas deben funcionar correctamente”. 

 

Por medio del gráfico 3.41, se puede apreciar que de los 307 pacientes 

encuestados un 62% indica estar muy de acuerdo con la afirmación las vías de 

comunicaciones telefónicas deben funcionar correctamente. 

 
Gráfico 3.41 Distribución porcentual del ítem,“Las vías de comunicaciones telefónicas deben 

funcionar correctamente”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.5.7 Distribución porcentual de la afirmación, “El personal debe ser flexible y 

capaz para resolver imprevistos y dificultades”. 

 

En el gráfico 3.42 se visualiza que el 67% de la totalidad muestral de 

pacientes opinaron estar muy de acuerdo con que, el personal debe ser flexible y 

capaz para resolver imprevistos y dificultades. 
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Gráfico 3.42 Distribución porcentual del ítem,“El personal debe ser flexible y capaz para resolver 
imprevistos y dificultades”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.1.5.8 Distribución porcentual de la afirmación, “El servicio de medicina 

ocupacional debe disponer de horarios convenientes para todos sus usuarios”. 

 

El 68% de los pacientes encuestados indicaron estar muy de acuerdo en que, 

el servicio de medicina ocupacional debe disponer de horarios convenientes para 

todos sus usuarios, el 42% opinan estar de acuerdo con la afirmación (gráfico 3.43). 

 
Gráfico 3.43 Distribución porcentual del ítem,“El servicio de medicina ocupacional debe disponer de 

horarios convenientes para todos sus usuarios”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2 DESCRIPCIÓN DE LAS PERCEPCIONES DE LOS 

CLIENTESRESPECTO AL SERVICIO OFRECIDO POR MEDIFEN C.A., EN 

EL ESTADO NUEVA ESPARTA. 

 

A continuación se presenta una descripción detallada de las percepciones de 

los pacientes, respecto al servicio ofrecido por Medifen, se analizó cada uno de los 

ítems que conforman las sub-dimensiones con las que se mide la calidad del servicio. 

 

3.2.1 Análisis dela Sub-Dimensión Confiabilidad de la Dimensión Percepción. 

 

3.2.1.1 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen 

muestra sincera disposición para atender y solucionar sus necesidades”. 

 

En el gráfico 3.44 se observa que, de los 307 pacientes encuestados el 51% 

manifestó estar de acuerdo en que el personal de Medifen muestra sincera disposición 

para atender y solucionar sus necesidades, el 1% indica estar ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con la afirmación. 

 
Gráfico 3.44 Distribución porcentual del ítem,“El personal de Medifen muestra sincera disposición 

para atender y solucionar sus necesidades”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.1.2 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen se 

esfuerza por las necesidades del cliente”. 

 

El gráfico 3.45 muestra que el 53% de los encuestados manifestó estar muy de 

acuerdo que el personal de Medifen se esfuerza por las necesidades del cliente, el 3% 

declara estar en desacuerdo con la afirmación. 

 
Gráfico 3.45 Distribución porcentual del ítem,“El personal de Medifen se esfuerza por las necesidades 

del cliente”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.1.3 Distribución porcentual dela afirmación, “El servicio de Medifen es 

prestado correctamente desde el inicio”. 

 

El 58% de los pacientes encuestados expresó, según la gráfico 3.46, estar muy 

de acuerdo que el servicio de Medifen es prestado correctamente desde el inicio, 

mientras que el 4% indica estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación. 
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Gráfico 3.46 Distribución porcentual delítem,“El servicio de Medifen es prestado correctamente desde 
el inicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.1.4 Distribución porcentual dela afirmación, “Los empleados de Medifen se 

preocupan por corregir los errores cometidos”. 

 

Se aprecia en el gráfico 3.47 que el 52% los pacientes encuestados en Medifen 

afirman estar de acuerdo que los empleados de la empresa se preocupan por corregir 

los errores cometidos, de otro modo el 4% indica estar en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.47 Distribución porcentual del ítem, “Los empleados de Medifen se preocupan por corregir 

los errores cometidos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

98 
 

3.2.1.5 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen se caracteriza por 

cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo propuesto”. 

 

El 54% de la muestra en estudio indica, según el gráfico 3.48, que Medifen se 

caracteriza por cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo propuesto, en cambio 

un 5% expresó estar en desacuerdo en que la empresaposee esta característica. 

 
Gráfico 3.48 Distribución porcentual del ítem,“Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro 

del lapso de tiempo propuesto”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.1.6 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen cumple 

con el servicio prometido”. 

 

En el gráfico 3.49 se aprecia que el 45% de los pacientes manifestaron estar 

muy de acuerdo que el personal de Medifen cumple con el servicio prometido, este 

mismo porcentaje está de acuerdo, el 7% está en desacuerdo, mientras que el 3% 

indica estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación. 
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Gráfico 3.49 Distribución porcentual del ítem, “El personal de Medifen cumple con el servicio 
prometido”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

3.2.2 Análisis de la Sub-Dimensión Seguridad de la Dimensión Percepción. 

 

3.2.2.1 Distribución porcentual dela afirmación, “Los materiales y equipos 

médicos se utilizan de manera adecuada”. 

 

De acuerdo a los resultados del gráfico 3.50, el 52% de los pacientes de 

Medifen están de acuerdo que, los materiales y equipos médicos se utilizan de manera 

adecuada, en la menor proporción el 4% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo 

con lo afirmado. 

 
Gráfico 3.50 Distribución porcentual del ítem, “Los materiales y equipos médicos se utilizan de 

manera adecuada”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.2.2 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal cuenta con el 

conocimiento para responder sus inquietudes”. 

 

Se aprecia en el gráfico 3.51 que el 48% de los encuestados declaró estar muy 

de acuerdo que, el personal de Medifen cuenta con el conocimiento para responder 

sus inquietudes, el 47% está de acuerdo y el 5% manifestóestar ni de acuerdo ni en 

desacuerdo. 

 
Gráfico 3.51 Distribución porcentual del ítem, “El personal cuenta con el conocimiento para 

responder sus inquietudes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.2.3 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen 

muestra capacidad de organización del servicio”. 

 

A través del gráfico 3.52 se evidencia que el 54% de los pacientes encuestados 

indicaron estar de acuerdo con la afirmación, el personal de Medifen muestra 

capacidad de organización del servicio. 
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Gráfico 3.52 Distribución porcentual del ítem, “El personal de Medifen muestra capacidad de 
organización del servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.2.4 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen cuenta con 

profesionales expertos en el área de laboratorio”. 

 

El gráfico 3.53 muestra que de los 307 pacientes encuestados, el 61% 

manifestó estar muy de acuerdo en que Medifen cuenta con profesionales expertos en 

el área de laboratorio, de otra manera el 3% expresa estar ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con la experiencia de los profesionales del laboratorio. 

 
Gráfico 3.53 Distribución porcentual del ítem, “Medifen cuenta con profesionales expertos en el área 

de laboratorio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.2.5 Distribución porcentual dela afirmación, “La empresa cuenta con 

profesionales expertos en el área de recepción”. 

 

Se puede observar en el gráfico 3.54 que el 62% de los pacientes encuestados 

en Medifen indican estar de acuerdo que, la empresa cuenta con profesionales 

expertos en el área de recepción, el 5% está ni de acuerdo ni en desacuerdo con la 

aseveración. 

 
Gráfico 3.54 Distribución porcentual del ítem, “La empresa cuenta con profesionales expertos en el 

área de recepción”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.2.6 Distribución porcentual dela afirmación, “El área de consulta médica de 

la empresa posee profesionales expertos”. 

 

En el gráfico3.55 se aprecia que del total de pacientes encuestados, el 56% 

señala que está muy de acuerdo con la afirmación: la empresa cuenta con 

profesionales expertos en el área de consulta médica; el 3% refiere estar ni de acuerdo 

ni en desacuerdo con la afirmación. 
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Gráfico 3.55 Distribución porcentual del ítem, “El área de consulta médica de la empresa posee 
profesionales expertos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.2.7 Distribución porcentual dela afirmación, “Los empleados de Medifen son 

indiferentes al atender clientes del sexo masculino”. 
 

En el gráfico3.56 el 53% de los pacientes encuestados indican estar muy de 

acuerdoen que los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo 

masculino, mientras que el 44% manifiesta estar de acuerdo. 

 
Gráfico 3.56 Distribución porcentual delítem, “Los empleados de Medifen son indiferentes al atender 

clientes del sexo masculino”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.2.8 Distribución porcentual dela afirmación, “Los empleados de Medifen son 

indiferentes al atender clientes del sexo femenino”. 

 

En las gráfico 3.57 el 55% de los pacientes encuestados indican estar muy de 

acuerdo en que los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo 

femenino y un 42% revela estar de acuerdo. 

 
Gráfico 3.57 Distribución porcentual del ítem, “Los empleados de Medifen son indiferentes al atender 

clientes del sexo femenino”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.2.9 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal que labora en 

Medifen le inspira confianza en cuanto al servicio”. 

 

El 54% de los pacientes encuestados indicanque están de acuerdo con la 

afirmación: el personal que labora en Medifen le inspira confianza en cuanto al 

servicio; mientras que el 43% está muy de acuerdo, de otro modo el 3% manifiesta 

estar en desacuerdo (gráfico 3.58). 
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Gráfico 3.58 Distribución porcentual delítem, “El personal que labora en Medifen le inspira confianza 
en cuanto al servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.2.10 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal que labora 

en Medifen le inspira confianza en cuanto a los trámites realizados por usted”. 

 

Enel gráfico 3.59 se observa que de los 307 pacientes encuestados, el 45% de 

ellos está muy de acuerdo que, el personal que labora en Medifen le inspira confianza 

en cuanto sus trámites realizados, el mismo porcentaje de pacientes está de acuerdo, 

mientras que el 3% manifiesta estar en desacuerdo con la afirmación. 

 
Gráfico 3.59 Distribución porcentual del ítem, “El personal que labora en Medifen le inspira 

confianza en cuanto a los trámites realizados por usted”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.2.11 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal demuestra 

amabilidad y buen trato hacia el usuario”. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el gráfico 3.60, el 49% de los 

pacientes encuestados refiere estar muy de acuerdoque, el personal de Medifen 

demuestra amabilidad y buen trato, mientras que el 2% de ellos indican estar en 

desacuerdo con la afirmación. 

 
Gráfico 3.60 Distribución porcentual del ítem, “El personal demuestra amabilidad y buen trato hacia 

el usuario”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3 Análisis de la Sub-Dimensión Tangibles de la Dimensión Percepción. 

 

3.2.3.1 Distribución porcentual dela afirmación, “El espacio de espera en 

Medifen es cómodo y agradable”. 

 

En el gráfico 3.61 se aprecia que el 41% de la muestra en estudio indica estar 

de acuerdo que, el espacio de espera en Medifen es cómodo y agradable, el 36% 

declara estar muy de acuerdo, de otro modo el 3% afirma estar muy en desacuerdo 

con la afirmación. 
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Gráfico3.61 Distribución porcentual del ítem, “El espacio de espera en Medifen es cómodo y 
agradable”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.2 Distribución porcentual dela afirmación, “Las instalaciones físicas son 

atractivas, cuidadas y aptas para el servicio”. 

 

El gráfico 3.62 muestra los resultados de la afirmación: las instalaciones 

físicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio; reflejando que el 52% está de 

acuerdo, el 35% muy de acuerdo, el 3% representa los pacientes que manifestaron 

estar muy en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.62 Distribución porcentual del ítem, “Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y 

aptas para el servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.3.3 Distribución porcentual dela afirmación, “La empresa cuenta con 

equipos de oficina suficientes”. 

 

Según el gráfico 3.63 el 65% de los pacientes encuestados, manifestaron estar 

de acuerdo que, Medifen cuenta con equipos de oficina suficientes, en cambio el 3% 

de ellos expresan que están muy en desacuerdo en que posea los equipos suficientes. 

 
Gráfico 3.63 Distribución porcentual del ítem,“La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.4 Distribución porcentual dela afirmación, “La empresa cuenta con 

equipos de oficina modernos”. 

 

De acuerdo al gráfico 3.64, el cual contiene resultados referentes a la 

afirmación: la empresa cuenta con equipos de oficina modernos; el 58% indica 

queestá de acuerdo con la afirmación, mientras que el 3% resalta estar muy en 

desacuerdo. 
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Gráfico 3.64 Distribución porcentual del ítem, “La empresa cuenta con equipos de oficina modernos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.5 Distribución porcentual dela afirmación, “El área de laboratorio cuenta 

con equipos médicos suficientes”. 

 

El 49% de los pacientes encuestados indicó estar de acuerdo que el área de 

laboratorio cuenta con equipos médicos suficientes,el 3% está muy en desacuerdo en 

que los equipos del área de laboratorio son suficientes(ver gráfico 3.65). 

 
Gráfico 3.65 Distribución porcentual delítem,“El área de laboratorio cuenta con equipos médicos 

suficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.3.6 Distribución porcentual dela afirmación, “El área de laboratorio cuenta 

con equipos médicos modernos”. 

 

El gráfico 3.66 muestra la distribución porcentual del ítem: El área de 

laboratorio cuenta con equipos médicos modernos; en el cual se aprecia que el 57% 

de los pacientes encuestados manifestaron estar de acuerdo con la afirmación, el 38% 

muy de acuerdo, mientras que el 3% está muy en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.66 Distribución porcentual delítem, “El área de laboratorio cuenta con equipos médicos 

modernos”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.7 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen cuenta con vías de 

comunicaciones electrónica”. 

 

Se puede apreciar en el gráfico 3.67 que, el 52% de la muestra en estudio 

indica estar de acuerdo que Medifen cuenta con vías de comunicaciones electrónicas 

y un 4% desconoce si la posee, pues está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 

 

 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

111 
 

Gráfico 3.67 Distribución porcentual del ítem, “Medifen cuenta con vías de comunicaciones 
electrónica”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.8 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen cuenta con vías de 

comunicaciones telefónica”. 

 

En el gráfico 3.68 se puede notar que de los pacientes encuestados el 70% 

manifestó estar de acuerdo que, Medifen cuenta con vías de comunicaciones 

telefónicas, el 30% restante indica estar muy de acuerdo (gráfico 3.68). 

 
Gráfico 3.68 Distribución porcentual delítem, “Medifen cuenta con vías de comunicaciones 

telefónica”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.3.9 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen está 

debidamente uniformado”. 

 

En el gráfico 3.69, el 44% de los pacientes encuestados afirmo que está de 

acuerdo que, el personal que labora en Medifen se encuentra debidamente 

uniformado, el 21% declara estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 7% manifiesta 

estar muy en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.69 Distribución porcentual del ítem, “El personal de Medifen está debidamente 

uniformado”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.10 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen 

está debidamente identificado”. 

 

Se puede apreciar en el gráfico 3.70 que el 37% de la muestra en estudio 

indica estar de acuerdo que, Medifen cuenta con un personal debidamente 

identificado, el 7% alega que está muy en desacuerdo con la afirmación. 
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Gráfico 3.70 Distribución porcentual del ítem, “El personal de Medifen está debidamente 
identificado”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.3.11 Distribución porcentual dela afirmación, “Se aprecia un buen 

aspecto personal de los empleados de Medifen”. 

 

En el gráfico 3.71 se observa la distribución porcentual del ítem, “se aprecia 

un buen aspecto personal de los empleados de Medifen”en el cual, el 54% está de 

acuerdo, el 5% declara estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.71 Distribución porcentual del ítem, “Se aprecia un buen aspecto personal de los empleados 

de Medifen”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.4 Análisis de la Sub-Dimensión Responsabilidad de la Dimensión 

Percepción. 

 

3.2.4.1 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal siempre se muestra 

dispuesto a ayudar a los clientes”. 

 

El 55% de los pacientes encuestados manifiesta que está de acuerdo en que el 

personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los clientes, sin embargo el 3% 

indica estar muy en desacuerdo con la afirmación (ver gráfico 3.72). 

 
Gráfico 3.72 Distribución porcentual delítem, “El personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a 

los clientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.4.2 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal que labora en 

Medifen tiene como prioridad atender al cliente”. 

 

Es notable según el gráfico 3.73 que la mayor proporción de pacientes 

encuestados (57%) declararon estar de acuerdo que, el personal que labora en 

Medifen tiene como prioridad atender al cliente. 
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Gráfico 3.73 Distribución porcentual del ítem, “El personal que labora en Medifen tiene como 
prioridad atender al cliente”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.4.3 Distribución porcentual dela afirmación, “Los empleados de Medifen 

están dispuestos a atender al cliente de forma inmediata”. 

 

Se visualiza en el gráfico 3.74 que el 51% de los pacientes encuestados dice 

que está de acuerdo con la afirmación, el personal de Medifen está dispuesto a 

atender al paciente de forma inmediata; el 6% está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.74 Distribución porcentual delítem, “Los empleados de Medifen están dispuestos a atender 

al cliente de forma inmediata”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.4.4 Distribución porcentual dela afirmación, “El tiempo de espera para 

obtener el servicio es satisfactorio”. 

 

La mayor proporción (59%) de pacientes declara que está de acuerdo que el 

tiempo de espera para obtener el servicio es satisfactorio, con 4% se representa el 

nivel muy en desacuerdo y en desacuerdo cada una (ver gráfico 3.75). 

 
Gráfico 3.75 Distribución porcentual delítem, “El tiempo de espera para obtener el servicio es 

satisfactorio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.4.5 Distribución porcentual dela afirmación, “Obtuvo información del 

tiempo necesario para adquirir el servicio”. 

 

La distribución porcentual del ítem, “Obtuvo información del tiempo 

necesario para adquirir el servicio”, se representa en el gráfico 3.76; se observa que el 

47% está de acuerdo, el 37% muy de acuerdo, el 13% ni de acuerdo ni en desacuerdo 

y el 3% muy en desacuerdo. 
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Gráfico 3.76 Distribución porcentual del ítem, “Obtuvo información del tiempo necesario para 
adquirir el servicio”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.4.6 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen presta su servicio 

conforme al horario establecido”. 

 

De acuerdo a la gráfico 3.77 el 50% manifiesta que Medifen presta su servicio 

conforme al horario establecido, el 4% indica esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, 

solo un 7% revelo estar en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.77 Distribución porcentual delítem, “Medifen presta su servicio conforme al horario 

establecido”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.4.7 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen proporciona los 

resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido”. 

 

El 57% de la muestra en estudio expresa queestá de acuerdo que, Medifen 

proporciona los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido, el 1% está en 

desacuerdo (ver gráfico 3.78). 

 
Gráfico 3.78 Distribución porcentual delítem, “Medifen proporciona los resultados médicos de 

acuerdo al tiempo prometido”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.5 Análisis de la Sub-Dimensión Empatía de la Dimensión Percepción. 

 

3.2.5.1 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen ofrece un servicio 

personalizado”. 

 

De los pacientes encuestados la mayor proporción de pacientes (64%) 

manifestó está de acuerdo que, Medifen ofrece un servicio personalizado; el 36% 

restante indica está muy de acuerdo (ver gráfico 3.79). 
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Gráfico 3.79 Distribución porcentual del ítem, “Medifen ofrece un servicio personalizado”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.5.2 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen 

entiende sus necesidades”. 

 

En el gráfico 3.80 el 46% indica que está de acuerdo con la afirmación, el 

personal de Medifen entiende sus necesidades; el 44% está muy de acuerdo, mientras 

que el 10% está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.80 Distribución porcentual delítem, “El personal de Medifen entiende sus necesidades”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.5.3 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal de Medifen 

entiende sus necesidades”. 

 

La distribución porcentual del ítem, “El personal de Medifen entiende sus 

necesidades, sepresenta en el gráfico 3.81, en el cual se observa que el 58% de la 

muestra en estudio expreso estar muy de acuerdo con la afirmación, el 35% está de 

acuerdo, mientras que el 7% está ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico 3.81 Distribución porcentual del ítem, “El personal de Medifen entiende sus necesidades”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.5.4 Distribución porcentual dela afirmación, “Las vías de comunicaciones 

electrónicas son eficientes”. 

 

El 48% de los pacientes encuestados declara que está de acuerdo que, las vías 

de comunicaciones electrónicas en Medifen son eficientes, solo el 1% está muy en 

desacuerdo, el 16% está ni de acuerdo ni en desacuerdo (ver gráfico 3.82). 
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Gráfico 3.82 Distribución porcentual delítem, “Las vías de comunicaciones electrónicas son 
eficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.5.5 Distribución porcentual dela afirmación, “Las vías de comunicaciones 

personales son eficientes”. 

 

En el gráfico 3.83 el 54% afirma que está de acuerdo que, las vías de 

comunicaciones personales son eficientes, el 42% de la muestra en estudio está muy 

de acuerdo, solo el 1% está en desacuerdo con la afirmación. 

 
Gráfico 3.83 Distribución porcentual delítem, “Las vías de comunicaciones personales son eficientes”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.2.5.6 Distribución porcentual dela afirmación, “Las vías de comunicaciones 

telefónicas funcionan correctamente”. 

 

En cuanto a la afirmación: las vías de comunicaciones telefónicas funcionan 

correctamente, el 52% delos pacientes indican que está de acuerdo, el 45% muy de 

acuerdo y el 3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo (ver gráfico 3.84). 

 
Gráfico 3.84 Distribución porcentual delítem, “Las vías de comunicaciones telefónicas funcionan 

correctamente”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.5.7 Distribución porcentual dela afirmación, “El personal demuestra 

flexibilidad y capacidad para resolver imprevistos y dificultades”. 

 

En el gráfico 3.85, de los 307 encuestados el 61% confirma que está de 

acuerdo con la afirmación, “el personal de Medifen muestra flexibilidad y capacidad 

para resolver imprevistos y dificultades”, el 3% ni de acuerdo ni en desacuerdo con la 

aseveración. 
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Gráfico 3.85 Distribución porcentual delítem, “El personal demuestra flexibilidad y capacidad para 
resolver imprevistos y dificultades”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 

 

 

3.2.5.8 Distribución porcentual dela afirmación, “Medifen ofrece horarios 

convenientes para todos sus usuarios”. 

 

El gráfico 3.86, la cual muestra la distribución porcentual del ítem “Medifen 

ofrece horarios convenientes para todos sus usuarios”, el 48% de la muestra en 

estudio indica que está de acuerdo con lo afirmado, el 38%muy de acuerdo y el 14% 

están ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 
Gráfico3.86 Distribución porcentual del ítem, “Medifen ofrece horarios convenientes para todos sus 

usuarios”. 

 
Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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3.3 ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LA CALIDAD DEL 

SERVICIO DE MEDICINA OCUPACIONAL CONSIDERANDO LAS 

EXPECTATIVAS Y LAS PERCEPCIONES DE LOSCLIENTESDE 

MEDIFEN, C.A. 

 

El Análisis factorial confirmatorio es una de las técnicas estadísticas más 

utilizadas en investigaciones de ciencias sociales. Este procedimiento es muy similar 

al modelado de ecuaciones estructurales en cuanto a su formulación, representación, 

ejecución y evaluación, el cual tiene como propósito el estudio de modelos de 

medidas y su objetivo principal es analizar las relaciones existentes entre un conjunto 

de indicadores o variables observadas y una o más variables latentes o factores 

(Arias,2008). 

 

La aplicación del análisis factorial confirmatorio se basó en analizar la calidad 

del servicio, siguiendo el modelo teórico a priori propuesto por A. Zeithaml, M. 

Bitner (2002). Teóricamente la calidad del servicio se mide por dos dimensiones, 

Expectativas y Percepciones, y estas a su vez por cinco sub-dimensiones cada una 

(confiabilidad, seguridad, tangibles, responsabilidad, empatía), las cuales serán 

sometidas a estudios confirmatorios para determinar las relaciones entre cada variable 

observada y su respectivo constructo teórico. En la Figura 3.1se puede observar el 

PathDiagram del modelo teórico inicial correspondiente a la calidad del servicio 

según los autores antes mencionados.  
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Figura 3.1Pathdiagram del modelo teórico inicial referente a la calidad del servicio. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student 
 

En esta sección el objetivo principal fue la confirmación de las relaciones 

existentes entre las variables, indicadores y dimensiones del modelo inicial propuesto 

por A. Zeithaml, M. Bitner (2002), el cual fue ajustado para medir la calidad del 

servicio ofrecido por parte de Medifen C,A., para la aplicación del Análisis Factorial 

Confirmatorio se implementaron los criterios estadísticos contenidos en el marco 

teórico, además se utilizó el software Lisrel 8.8, sin embargo se encontraron algunas 

limitaciones para estudiar el modelo inicial general, puesto que el software es una 

versión estudiantil, el cual solo admite un máximo de 20 variables para el análisis, es 

por ello que cada dimensión se evaluó de forma separada como se muestra en los 

apartados siguientes. 

 

Para realizar el análisis factorial confirmatorio es necesario una evaluación 

previa a los datos, efectuando un análisis de las condiciones de normalidad y 

multicolinealidad, tal como lo plantea Arias (2008); en el caso de la normalidad esta 
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fue evaluada considerando los valores absolutos de Asimetría y curtosis de los datos, 

Arias (2008) menciona que valores por encima de 00,3 indica asimetría extrema, en 

referencia a la curtosis valores entre 00,8  y 00,20 muestran curtosis extrema y por 

encima de 00,20  indicaran problema serio de normalidad. Siguiendo los criterios del 

autor antes mencionado en el análisis de la multicolinealidad se evalúa la matriz de 

correlación, si en ella existen valores por encima de 0,90 esto sugiere la existencia de 

multicolinealidad; para efectos de esta investigación tal test se realizó en cada uno de 

los árboles. 

 

3.3.1 Análisis de la Dimensión Expectativas (DE). 

 
3.3.1.1 Análisis de la Normalidad en Referencia a las Expectativas del Cliente. 

 
En la tabla 3.1, se pueden observar los valores de asimetría y curtosis, 

determinados a partir de la matriz de los datos originales en referencia a las 

expectativas del cliente, en cuanto a la asimetría se aprecia que en valor absoluto 

ningún valor se encuentra por encima de 00,3  y para la curtosis no hubo valores 

superiores a 00,20 , por lo que se concluye que los datos provienen de una 

distribución normal. 

 
Tabla 3.1 Medidas descriptivas de Media, Desviación, Asimetría y Curtosis en referencia a las 

expectativas del cliente. 
DIMENSIÓN EXPECTATIVAS 

Ítems Media Desviación Curtosis 
Coeficiente 

de Asimetría 
Ítem 1 4,4919 0,5007 -2,0121 0,0327 
Ítem 2 4,6450 0,4793 -1,6401 -0,6088 
Ítem 3 4,4984 0,6972 2,8111 -1,5664 
Ítem 4 4,6580 0,4954 -0,5927 -0,9112 
Ítem 5 4,5765 0,5452 -0,4657 -0,7947 
Ítem 6 4,5505 0,5112 -1,5244 -0,3515 
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Ítem 7 4,4919 0,5007 -2,0121 0,0327 
Ítem 8 4,5570 0,4976 -1,9596 -0,2306 
Ítem 9 4,5505 0,5112 -1,5244 -0,3515 

Ítem 10 4,5831 0,5502 2,5309 -1,2222 
Ítem 11 4,4560 0,6670 2,2721 -1,3010 
Ítem 12 4,6124 0,4947 -1,5000 -0,5450 
Ítem 13 4,5570 0,4976 -1,9596 -0,2306 
Ítem 14 4,5896 0,4927 -1,8783 -0,3660 
Ítem 15 4,5765 0,4949 -1,9156 -0,3114 
Ítem 16 4,6026 0,5469 -0,1265 -0,9578 
Ítem 17 4,6515 0,4773 -1,6023 -0,6389 
Ítem 18 4,6710 0,4775 -1,0879 -0,8219 
Ítem 19 4,5831 0,5442 -0,4144 -0,8241 
Ítem 20 4,5407 0,5057 -1,7579 -0,2405 
Ítem 21 4,6254 0,5360 -0,0051 -1,0264 
Ítem 22 4,6221 0,4856 -1,7551 -0,5063 
Ítem 23 4,5114 0,5504 -0,8398 -0,5187 
Ítem 24 4,4756 0,5002 -2,0034 0,0983 
Ítem 25 4,5961 0,4915 -1,8572 -0,3936 
Ítem 26 4,4984 0,5505 -0,8882 -0,4666 
Ítem 27 4,5733 0,4954 -1,9239 -0,2978 
Ítem 28 4,5603 0,4972 -1,9532 -0,2440 
Ítem 29 4,6189 0,4865 -1,7695 -0,4920 
Ítem 30 4,6971 0,4603 -1,2654 -0,8619 
Ítem 31 4,5277 0,5499 -0,7678 -0,5850 
Ítem 32 4,5537 0,6153 0,0671 -1,0533 
Ítem 33 4,3713 0,6408 3,0636 -1,1963 
Ítem 34 4,5765 0,5452 -0,4657 -0,7947 
Ítem 35 4,4919 0,5505 -0,9094 -0,4409 
Ítem 36 4,6450 0,4793 -1,6401 -0,6088 
Ítem 37 4,4788 0,6012 -0,4784 -0,6901 
Ítem 38 4,4756 0,5002 -2,0034 0,0983 
Ítem 39 4,4072 0,5426 -1,0172 -0,1191 
Ítem 40 4,4104 0,5782 2,5795 -0,7688 
Ítem 41 4,5961 0,5421 -0,3031 -0,8842 
Ítem 42 4,6450 0,5372 0,3696 -1,1715 
Ítem 43 4,6808 0,4669 -1,4017 -0,7794 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel 
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3.3.1.2 Modelo Teórico Inicial de las Expectativas del Cliente. 

 

La dimensión expectativas (EXPECT) está definida por cinco sub-

dimensiones: Confiabilidad (CONFI), seguridad (SEGUR), tangibles (TANG), 

responsabilidad (RESP) y empatía (EMPAT); cada una de ellas esta medida por un 

conjunto de indicadores que la definen, tal como se muestra en la figura 3.2. Estas 

sub-dimensiones fueron analizadas individualmente como se muestra en los 

siguientes análisis. 

 
Figura 3.2 Modelo teórico inicial de la dimensión Expectativas. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student 
 
3.3.1.2.1 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Confiabilidad 

(CONFI) de la Dimensión Expectativas. 

 

La sub-dimensión Confiabilidad está definida por 6 indicadores medidos en 

una escala Likert: ITEM1: El personal de un servicio de medicina ocupacional debe 

mostrar sincera disposición para atender y solucionar sus necesidades; ITEM2: El 

personal se debe esforzar por las necesidades del cliente; ITEM3: El servicio debe ser 

prestado correctamente desde el inicio; ITEM4: Los empleados deben preocuparse 

por corregir los errores cometidos; ITEM5: Las empresas de medicina ocupacional 

deben prestar sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto; ITEM6: El personal 

debe cumplir con el servicio prometido. 
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3.3.1.2.1.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Confiabilidad de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.2 se puede observar la matriz de correlación, lo cual permitió 

detectar si existe la presencia de multicolinealidad entre las variables observables que 

miden la sub-dimensión confiabilidad, en ella se aprecia que la matriz está 

conformada por valores inferiores a 0,90, indicando que no existe problema de 

multicolinealidad. 

 
Tabla 3.2 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión CONFIde la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.1.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión Confiabilidad 

de la Dimensión Expectativas. 

 

Lasestimaciones de los parámetros para la sub-dimensión CONFI, se muestran 

en forma de diagrama en la figura 3.3, donde el ovalo representa la variable latente 

confiabilidad, los recuadros los indicadores o variables observables y las flechas 

indican los efectos causales o saturaciones del factor sobre las variables observadas, 

además el valor que acompaña a los recuadros representa el error asociado a la 

varianza no explicada del ítem. 

 

       ITEM1   ITEM2   ITEM3   ITEM4   ITEM5   ITEM6 
ITEM1      1.000 
ITEM2      0.797      1.000 
ITEM3      0.849      0.681      1.000 
ITEM4      0.797      0.698      0.556      1.000 
ITEM5      0.840      0.517      0.418      0.719      1.000 
ITEM6    0.579      0.645      0.650      0.484      0.395      1.000 
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Figura 3.3Pathdiagram de la estimación del modelo de medida,sub-dimensión CONFI de la DE. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

En la figura 3.3se observa que la mayor saturación en la dimensión la produce 

la variable observada ITEM3 (El servicio debe ser prestado correctamente desde el 

inicio) con una saturación igual a 0.43, en segundo lugar se encuentra el ITEM1 (El 

personal de un servicio de medicina ocupacional debe mostrar sincera disposición 

para atender y solucionar sus necesidades) con 0.42, la menor saturación de la 

dimensión es producida por el ITEM6 (El personal debe cumplir con el servicio 

prometido) con 0.249. Según Arias (2008) establece que para obtener un modelo 

ideal las saturaciones deben estar por encima de 0.30. En este caso se aprecia que 

existen saturaciones por debajo de la medida, el ITEM6 con 0.29. 
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Tabla 3.3 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión CONFI de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

En la tabla 3.3 se puede corroborar las saturaciones y errores antes 

mencionados, también podemos observar que el ITEM1 presenta el valor del R2 más 

elevado con 0.71, lo que indica un 71% de variabilidad explicada en la ecuación y un 

error estándar de 0.025, este error muestra con qué grado de precisión se ha estimado 

el parámetro, mientras más pequeño sea, más precisa habrá sido la medida. Por otra 

parte se puede apreciar que el ITEM6, es el que posee el valor del R2 más bajo. 

 

 

 

 

Number of Iterations =  8 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM1 = 0.42*CONFI, Errorvar.= 0.073 , R² = 0.71 
           (0.025)                (0.010)            
            16.83                  7.15              
ITEM2 = 0.34*CONFI, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.49 
           (0.026)                (0.011)            
            13.09                  10.28             
ITEM3 = 0.43*CONFI, Errorvar.= 0.30  , R² = 0.39 
           (0.039)                (0.027)            
            11.26                  11.02             
ITEM4 = 0.33*CONFI, Errorvar.= 0.13  , R² = 0.45 
           (0.027)                (0.013)            
            12.45                  10.57             
ITEM5 = 0.34*CONFI, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.39 
           (0.030)                (0.017)            
            11.27                  11.02             
ITEM6 = 0.29*CONFI, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.32 
(0.029)                (0.016)            
    9.95                   11.39         
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3.3.1.2.1.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Confiabilidad de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Para la evaluación del ajuste global del modelo, se debe tomar en cuenta el 

valor probabilístico del chi-cuadrado, sin embargo la teoría menciona que este 

indicador es poco robusto para la determinación efectiva del ajuste, por tal razón se 

debe complementar con otros índices como indica Valdivieso(2013): índices 

comparativos de ajuste (NFI, NNFI, CFI, IFI), índices de proporción de varianza 

(GFI, AGFI), índice de grado de parsimonia( AIC, CAIC) e índices basados en 

residuos( RMR, RMSEA) reflejado en la teoría el valor aceptable para obtener un 

buen ajuste en el modelo. La tabla 3.4 muestra los estadísticos de bondad de ajuste 

del modelo inicial; en el cual se observa que el valor probabilístico del chi-cuadrado 

es (0.000), lo que indica un ajuste pobre del modelo, ya que el valor se encuentra por 

debajo del nivel óptimo (0.05), en cuanto a los índices comparativos de ajuste y 

proporción de varianza, se aprecia que  no todos alcanzan el nivel de ajuste aceptable, 

puesto que deberían ser superiores a 0.90 y los valores de los índices basados en 

residuos, el RMR se encuentra dentro del nivel establecido mientras que el RMSEA 

no lo está, estos niveles deben ser inferiores a 0.08. En general basándose en los 

resultados se evidencia que el modelo no posee un buen ajuste. También se debe 

considerar que en el modelo inicial el ITEM6 posee una saturación baja por lo que se 

procedió a su eliminación. 
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Tabla 3.4 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión CONFI de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

Con la finalidad de aportar mejoras en los índices de bondad de ajuste, se 

procedió al análisis de los índices de modificación, para detectar las variables 

susceptibles a cambios o modificaciones hasta lograr aumentar la precisión en el 

ajuste global del modelo. 

 

3.3.1.2.1.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Confiabilidad de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Una vez analizado los índices de modificación que muestra la salida del 

paquete Lisrel 8.8, se consideró ir realizando las modificaciones, tomando en cuenta 

aquella que permitiera disminuir el valor del chi-cuadrado, hasta obtener un modelo 

con los índices aceptables según la teoría planteada. Las modificaciones realizadas 

fueron las siguientes: ITEM5-ITEM3 e ITEM4–ITEM2. Se realizaron una a una 

añadiendo covarianza de error entre los ítems establecidos y corriendo el programa, 

originando una nueva estimación del modelo y los respectivos estadísticos de bondad 

de ajuste. 

 

La figura 3.4y la tabla 3.5, muestran las saturaciones de cada ítems, donde la 

mayor saturación está presente en el ITEM3 con un valor de 0.45, indicando la 

magnitud del cambio producido en la dimensión ante un cambio del ítem, es decir que 

Degrees of Freedom = 9 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 97.43 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.18 
Normed Fit Index (NFI) = 0.90 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.84 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.91 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.91 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.022 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.90 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.78 
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un cambio en una unidad de CONFI, supondrá el incremento de 0.45 unidades en el 

ITEM3. Por otra parte en la tabla se observa que la mayor variabilidad explicada está 

presente en la ecuación que contiene al ITEM1, con un R2  de 0.76 y un error de 

estimación de 0.025. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

3.3.1.2.1.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Confiabilidad de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.6 se visualizan los estadísticos de bondad de ajuste del modelo 

modificado, aun cuando el valor probabilístico del chi-cuadrado es 0.000 y el 

RMSEA no está dentro del nivel aceptable, los restantes índices de bondad de ajuste 

(NFI, NNFI, CFI, IFI, GFI, AGFI, RMR) se encuentran con valores tolerables. 

 

 

 

Tabla 3.5 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado de sub-

dimensión CONFI de la DE. 

Figura 3.4Pathdiagram de la estimación del 
modelo de medida modificado de la sub-

dimensión CONFI de la DE. 

Number of Iterations = 5 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM1 = 0.44*CONFI, Errorvar.= 0.061, R² = 0.76 
           (0.025)                (0.011)            
            17.35                  5.65              
ITEM2 = 0.30*CONFI, Errorvar.= 0.14, R² = 0.38 
(0.026)                (0.013)            
            11.26                  11.14             
ITEM3 = 0.45*CONFI, Errorvar.= 0.28, R² = 0.42 
           (0.039)                (0.028)            
            11.49                  10.22             
ITEM4 = 0.31*CONFI, Errorvar.= 0.15, R² = 0.40 
           (0.027)                (0.013)            
            11.55                  11.06             
ITEM5 = 0.38*CONFI, Errorvar.= 0.16, R² = 0.48 
           (0.030)                (0.016)            
            12.48                  9.70              
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Tabla 3.6 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión CONFI de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.1.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Confiabilidad de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Luego de realizar los cambios y modificaciones, se establece la comparación 

del modelo inicial y el modificado para la sub-dimensión CONFI: Confiabilidad, 

como se observa en la tabla 3.7 hubo una mejora en cuanto a los índices de bondad de 

ajuste, teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras 

significativas que el modelo inicial y todas las saturaciones se encuentran por encima 

de 0.30. 

 
Tabla 3.7 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión CONFI de la DE. 
Sub- 

dimensión 
2χ  

P-
valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

CONFI 
Inicial 97.43 0.000 9 0.90 0.84 0.91 0.91 0.90 0.78 0.18 0.022 

CONFI 
Modificado 22.74 0.000 3 0.97 0.90 0.97 0.97 0.97 0.86 0.15 0.012 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

lisrel, se confirma que la sub-dimensión CONFI está definida por los indicadores: 

ITEM1: El personal de un servicio de medicina ocupacional debe mostrar sincera 

disposición para atender y solucionar sus necesidades; ITEM2: El personal se debe 

Degrees of Freedom = 3 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 22.74 (P = 0.00) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.15 
Normed Fit Index (NFI) = 0.97 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.90 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.97 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.97 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.012 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.97 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.86 
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esforzar por las necesidades del cliente; ITEM3: El servicio debe ser prestado 

correctamente desde el inicio; ITEM4: Los empleados deben preocuparse por corregir 

los errores cometidos; ITEM5: Las empresas de medicina ocupacional deben prestar 

sus servicios dentro del lapso de tiempo propuesto. 

 

3.3.1.2.2 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Seguridad (SEGUR) 

de la Dimensión Expectativas. 

 

La sub-dimensión Seguridad está definida por 11 indicadores medidos en una 

escala Likert: ITEM7: En la medicina ocupacional los materiales y equipos médicos 

deben ser utilizados de manera adecuada; ITEM8: El personal debe contar con el 

conocimiento para responder sus inquietudes; ITEM9: El personal del servicio de 

medicina ocupacional debe mostrar capacidad de organización del servicio; ITEM10: 

Las empresas de servicio de medicina ocupacional deben contar con profesionales 

expertos en el área de laboratorio; ITEM11: Las empresas deben contar con 

profesionales expertos en el área de recepción; ITEM12: El área de consulta médica 

de la empresa de medicina ocupacional debe poseer profesionales expertos; ITEM13: 

Los empleados de las empresas que prestan este servicio, son indiferentes al atender 

clientes del sexo masculino; ITEM14: Los empleados de las empresas que prestan 

este servicio, son indiferentes al atender clientes del sexo femenino; ITEM15: El 

personal debe inspirarle confianza en cuanto al servicio; ITEM16: El personal debe 

inspirarle confianza en cuanto a los trámites realizados por usted y por último 

ITEM17: El personal debe mostrar amabilidad y buen trato hacia el usuario. 

 

3.3.1.2.2.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Seguridad de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.8 se puede observar la matriz de correlación de la sub-dimensión 

seguridad, en ella se observa que los ITEM13-ITEM14 e ITEM15-ITEM13 presentan 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

137 
 

una correlación de 0.926 y 0.940 respectivamente, sin embargo se puede concluir que 

no existe  problema serio de multicolinealidad entre las variables observables. 

 
Tabla 3.8 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión SEGUR de la DE. 

ITEM7  ITEM8  ITEM9  ITEM10  ITEM11  ITEM12  ITEM13  ITEM14 ITEM15  ITEM16  ITEM17 
ITEM7      1.000 
ITEM8      0.373    1.000 
ITEM9      0.472    0.482    1.000 
ITEM10    0.369     0.204     0.198  1.000 
ITEM11    0.348     0.140     0.162     0.567     1.000 
ITEM12     0.377     0.520     0.528      0.310      0.551      1.000 
ITEM13     0.672     0.243     0.647      0.447      0.486      0.751      1.000 
ITEM14     0.585     0.524     0.591      0.406      0.405      0.802       0.926      1.000 
ITEM15     0.679     0.543     0.620      0.442      0.633      0.843       0.940       0.877     1.000 
ITEM16     0.193     0.560     0.382      0.500      0.670      0.795       0.690       0.785     0.813      1.000 
ITEM17     0.536     0.499     0.016      0.437      0.490      0.248       0.190       0.203     0.300       0.408      1.000 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  
 

3.3.1.2.2.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión Seguridad de 

la Dimensión Expectativas. 

 

En la figura 3.5 se muestra el path diagrama de la estimación del Modelo de 

Medida para la sub-dimensión SEGUR de la dimensión Expectativas, en él se 

observa que la mayor saturación la posee el ITEM15, en cuanto a la menor saturación 

la presenta el ITEM17 con 0.11, el cual se excluyó del modelo, se verifico 

nuevamente las saturaciones y se eliminaron aquellos ítems cuyas cargas factoriales 

se encontraban por debajo de 0.30 (ITEM10, ITEM8, ITEM7 y el ITEM9). 
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Figura 3.5Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión SEGUR de la DE. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  
 

De igual manera la información antes mencionada se puede corroborar en la 

tabla 3.9, además el ITEM15 presenta un R2 de 0.82, con una saturación de 0.45 y un 

error de estimación de 0.022. Este ítem explica un 82% de variabilidad en la 

ecuación. 
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Tabla 3.9 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión SEGUR de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

 

 

 

Number of Iterations = 14 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM7 = 0.24*SEGUR, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.23 
(0.028)                (0.016)            
            8.54                   12.07             
ITEM8 = 0.20*SEGUR, Errorvar.= 0.21  , R² = 0.16 
           (0.028)                (0.017)            
            7.00                   12.18             
ITEM9 = 0.26*SEGUR, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.25 
           (0.028)                (0.016)            
            9.06                   12.03             
ITEM10 = 0.18*SEGUR, Errorvar.= 0.27  , R² = 0.11 
           (0.032)                (0.022)            
            5.75                   12.24             
ITEM11 = 0.30*SEGUR, Errorvar.= 0.36  , R² = 0.20 
           (0.038)                (0.029)            
            7.95                   12.12             
ITEM12 = 0.39*SEGUR, Errorvar.= 0.092  , R² = 0.62 
           (0.024)                (0.0086)            
            16.22                  10.65              
ITEM13 = 0.41*SEGUR, Errorvar.= 0.077  , R² = 0.69 
           (0.024)                (0.0077)            
            17.44                  10.07              
ITEM14 = 0.40*SEGUR, Errorvar.= 0.087  , R² = 0.64 
           (0.024)                (0.0082)            
            16.57                  10.50              
ITEM15 = 0.45*SEGUR, Errorvar.= 0.045  , R² = 0.82 
           (0.022)                (0.0058)            
            20.05                  7.73               
ITEM16 = 0.38*SEGUR, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.48 
           (0.028)                (0.014)            
            13.44                  11.44             
ITEM17 = 0.11*SEGUR, Errorvar.= 0.22  , R² = 0.055 
           (0.028)                (0.017)             
            4.00                   12.31              
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3.3.1.2.2.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Seguridad de la 

Dimensión Expectativas. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3.10 se observa que el 

modelo no presenta un buen ajuste global, debido a que sus índices no se encuentran 

dentro del valor aceptable, por lo tanto se procedió a analizar los índices de 

modificación. 

 
Tabla 3.10 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión SEGUR de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

3.3.1.2.2.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Seguridad de la 

Dimensión Expectativas. 

 

En el PathDiagram modificado de la figura 3.6se observan las modificaciones 

realizadas al modelo inicial (ITEM14-ITEM13, ITEM15-ITEM13, ITEM16-ITEM11 

y por último ITEM14-ITEM11), luego de añadir la covarianza del error entre los 

ítems establecidos por el paquete Lisrel, se obtuvo nuevas estimaciones e índices de 

bondad de ajuste, los cuales serán comparados con el modelo inicial. 

 

Los resultados de la figura antes mencionada se pueden visualizar 

detalladamente en la tabla 3.11, adicional a lo anterior en ella se observa la ecuación 

Degrees of Freedom = 44 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 428.40 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.17 
Normed Fit Index (NFI) = 0.83 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.80 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.84 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.84 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.028 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.80 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.70 
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que mejor explica la dimensión seguridad, ITEM15 con un R2 de 0.74, una saturación 

de 0.43 y un error de estimación de 0.024. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  
 

3.3.1.2.2.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Seguridad de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.12 se puede visualizar que todos los índices de bondad de ajuste 

presentan un valor aceptable, el valor probabilístico del chi- cuadrado aumento 

considerablemente a 0.059, siendo ahora mayor al nivel de significancia establecido, 

por esta razón se concluye que el modelo modificado presenta mejor ajuste que el 

modelo inicial. 

 

 

 

Figura 3.6 Pathdiagram de la estimación 
del modelo de medida modificado,    
sub-dimensión SEGUR de la DE. 

Tabla 3.11 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

SEGUR de la DE. 

Number of Iterations = 6 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM11 = 0.31*SEGUR, Errorvar.= 0.35  , R² = 0.22 
(0.039)                (0.029)            
            8.10                   11.75             
ITEM12 = 0.42*SEGUR, Errorvar.= 0.068  , R² = 0.72 
           (0.024)                (0.0081)            
            17.74                  8.38               
ITEM13 = 0.34*SEGUR, Errorvar.= 0.13  , R² = 0.48 
           (0.026)                (0.011)            
            13.10                  11.28             
ITEM14 = 0.38*SEGUR, Errorvar.= 0.094  , R² = 0.61 
           (0.025)                (0.0095)            
            15.60                  9.94               
ITEM15 = 0.43*SEGUR, Errorvar.= 0.063  , R² = 0.74 
(0.024)                (0.0080)            
            18.08                  7.89               
ITEM16 = 0.40*SEGUR, Errorvar.=0.14  , R² = 0.54 
(0.028)                (0.013)            
            14.41                  10.57 
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Tabla 3.12 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión SEGUR de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.2.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Seguridad de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Estableciendo la comparación del modelo inicial y el modificado para la sub-

dimensión SEGUR: Seguridad, se observa en la tabla 3.13 una mejora, teniendo 

como resultado que el modelo modificado posee todos los índices de bondad de 

ajuste superiores a 0.90, el RMSEA y RMR tienen valores inferiores a 0.08.Por lo 

tanto el  modelo adecuado es el modificado. 

 
Tabla 3.13 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión SEGUR de la DE. 
Sub- 

dimensión 
2χ  

P-
valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

SEGUR 
Inicial 428.40 0.000 44 0.83 0.80 0.84 0.84 0.80 0.70 0.17 0.028 

SEGUR 
Modificado 10.64 0.059 5 0.99 0.99 1.00 1.00 0.99 0.95 0.061 0.0048 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

lisrel, se confirma que la sub-dimensión SEGUR está definida por los indicadores: 

ITEM11: Las empresas deben contar con profesionales expertos en el área de 

recepción; ITEM12: El área de consulta médica de la empresa de medicina 

ocupacional debe poseer profesionales expertos; ITEM13: Los empleados de las 

Degrees of Freedom = 5 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 10.64 (P = 0.059)  

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.061 
Normed Fit Index (NFI) = 0.99 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99 
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0048 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.95 
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empresas que prestan este servicio, son indiferentes al atender clientes del sexo 

masculino; ITEM14: Los empleados de las empresas que prestan este servicio, son 

indiferentes al atender clientes del sexo femenino; ITEM15: El personal debe 

inspirarle confianza en cuanto al servicio; ITEM16: El personal debe inspirarle 

confianza en cuanto a los trámites realizados por usted. 

 

3.3.1.2.3 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Tangible (TANG) de 

la Dimensión Expectativas. 

 

La sub-dimensión Tangible está definida por 11 indicadores medidos en una 

escala Likert: ITEM18: La sala de espera debe ser cómoda y agradable; ITEM19: Las 

instalaciones físicas deben ser atractivas, cuidadas y aptas para el servicio; ITEM20: 

Las empresas deben contar con equipos de oficina suficientes; ITEM21: Las 

empresas deben contar con equipos de oficina modernos; ITEM22: El área de 

laboratorio debe contar con equipos médicos suficientes; ITEM23: El área de 

laboratorio debe contar con equipos médicos modernos; ITEM24: Las empresas 

deben contar con vías de comunicaciones electrónicas; ITEM25: Las empresas deben 

contar con vías de comunicaciones telefónicas; ITEM26: Las empresas de medicina 

ocupacional deben poseer un personal debidamente uniformado; ITEM27: Las 

empresas de medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente 

identificado; ITEM28: La apariencia del personal de las empresas de medicina 

ocupacional debe ser pulcro. 

 

3.3.1.2.3.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Tangible de la Dimensión Expectativas. 

 

Como se puede observar en la tabla 3.14 los ITEM24-ITEM22 presenta una 

correlación de 0.95, valor que supera lo establecido por Arias (2008), no obstante la 
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matriz de correlación posee en su mayoría valores inferiores a 0.90, indicando que no 

existe problema serio de multicolinealidad. 

 
Tabla 3.14 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión TANG de la DE. 

ITEM18  ITEM19  ITEM20  ITEM21  ITEM22  ITEM23  ITEM24  ITEM25  ITEM26  ITEM27  ITEM28 
ITEM18 1.000 
ITEM19   0.341     1.000 
ITEM20   0.398      0.539     1.000 
ITEM21   0.441      0.665      0.431     1.000 
ITEM22   0.719      0.366      0.246     0.513      1.000 
ITEM23   0.436      0.681      0.126     0.658      0.632      1.000 
ITEM24   0.701      0.386      0.444     0.201      0.954      0.304     1.000 
ITEM25   0.442      0.408      0.238     0.314      0.565      0.142     0.461      1.000 
ITEM26   0.664      0.030      0.436     0.482      0.678      0.540     0.565      0.308      1.000 
ITEM27   0.533      0.427      0.492     0.392      0.843      0.655     0.612      0.499      0.746      1.000 
ITEM28   0.118      0.393      0.363     0.090      0.691      0.299      0.711      0.280      0.440      0.515      1.000 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

3.3.1.2.3.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión Tangible de la 

Dimensión Expectativas. 

 

En el diagrama de la figura 3.7 se presenta la estimaciones de los parámetros, 

en él se puede visualizar los efectos causales positivos de la dimensión y sus 11 

variables observables. Esta información también se puede observar de manera tabular 

en donde se aprecia de forma más detallada. 
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Figura 3.7Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión TANG de la DE. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

Como se puede notar en la tabla 3.15 se muestra que la mayor carga factorial 

está presente en la variable observada ITEM22 (El área de laboratorio debe contar 

con equipos médicos suficientes) con 0.43, además es la que mayor explica la sub-

dimensión en la ecuación con un 79% de variabilidad. Por otra parte, se observa que 

la variable que menos aporta a la sub-dimensión es el ITEM20 (Las empresas deben 

contar con equipos de oficina suficientes) con una saturación de 0.17. En este caso se 

omitieron las variables que presentaban cargas factoriales inferiores a 0.30 (ITEM20  

ITEM19, ITEM25, ITEM21, ITEM28, ITEM18), quedando así los indicadores con 

saturaciones adecuadas. 
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Tabla 3.15 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión TANG de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

 

 

 

Number of Iterations = 11 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM18 = 0.29*TANG, Errorvar.= 0.15  , R² = 0.36 
           (0.026)               (0.013)            
            11.10                 11.56             
ITEM19 = 0.21*TANG, Errorvar.= 0.25  , R² = 0.14 
           (0.032)               (0.021)            
            6.52                  12.14             
ITEM20 = 0.17*TANG, Errorvar.= 0.23  , R² = 0.11 
           (0.030)               (0.019)            
            5.65                  12.20             
ITEM21 = 0.23*TANG, Errorvar.= 0.23  , R² = 0.18 
           (0.031)               (0.019)            
            7.41                  12.06             
ITEM22 = 0.43*TANG, Errorvar.= 0.049  , R² = 0.79 
           (0.023)               (0.0070)            
            19.16                 6.89               
ITEM23 = 0.31*TANG, Errorvar.= 0.21,   R² = 0.32 
           (0.030)               (0.018)            
            10.34                 11.70             
ITEM24 = 0.36*TANG, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.53 
           (0.026)               (0.011)            
            14.24                 10.72             
ITEM25 = 0.20*TANG, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.17 
           (0.028)               (0.017)            
            7.19                  12.08             
ITEM26 = 0.36*TANG, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.44 
           (0.029)               (0.015)            
            12.50                 11.26             
ITEM27 = 0.35*TANG, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.51 
           (0.026)               (0.011)            
            13.79                 10.88             
ITEM28 = 0.25*TANG, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.25 
(0.028)               (0.016)            
            8.95                  11.90 
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3.3.1.2.3.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Tangible de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Aun sin excluir las variables observadas antes mencionadas, se puede 

observar en la tabla 3.16 que los índices de bondad de ajuste para el modelo inicial no 

se encuentran dentro de los niveles establecidos, para concluir que el modelo presenta 

un buen ajuste. De acuerdo a lo anterior se eliminaron los ítems, para analizar 

nuevamente los índices y realizar las modificaciones que sugiere el software Lisrel. 

 
Tabla 3.16 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión SEGUR de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.3.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Tangible de la 

Dimensión Expectativas. 

 

En el Path Diagrama de la figura 3.8se observan las modificaciones realizadas 

(ITEM24-ITEM22, ITEM24-ITEM23, ITEM27-ITEM18), aun cuando el ITEM18 

presentaba una saturación de 0.29 este no se excluyó, puesto que al eliminarlo las 

cargas factoriales que se encontraban dentro de los valores aceptables, se vieron 

afectadas al realizar este cambio. Se procedió a efectuar las modificaciones que se 

indicaba y se observó que ese ítem compartía un error de covarianza con el ITEM27, 

quedando así todas las saturaciones por encima de 0.30. 

 

Degrees of Freedom = 44 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 495.85 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.18 
Normed Fit Index (NFI) = 0.71 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.65 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.72 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.72 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.030 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.77 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.66 
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En la tabla 3.17 se muestra las estimaciones de los parámetros del modelo 

modificado, en ella se puede observar las saturaciones, error de estimación y R2 de 

cada ecuación, en el cual el ITEM22, ITEM26 e ITEM27 poseen las mayores 

saturaciones, sin embargo la ecuación que mejor explica la sub -dimensión TANG es 

la que contiene el ITEM22, ya que explica un 66% de variabilidad. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

 

3.3.1.2.3.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Tangible de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.18 se puede visualizar que todos los índices de bondad de ajuste 

presentan un valor aceptable, por esta razón se concluye que el modelo modificado 

presenta mejor ajuste que el modelo inicial. 

 

Number of Iterations = 19 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM18 = 0.31*TANG, Errorvar.= 0.13  , R² = 0.43 
           (0.027)               (0.013)            
            11.57                 10.17             
ITEM22 = 0.39*TANG, Errorvar.= 0.080  , R² = 0.66 
           (0.025)               (0.0097)            
            16.10                 8.24               
ITEM23 = 0.34*TANG, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.38 
           (0.030)               (0.017)            
            11.23                 11.22             
ITEM24 = 0.31*TANG, Errorvar. = 0.15, R² = 0.39 
           (0.028)               (0.015)            
            10.95                 10.53             
ITEM26 = 0.39*TANG, Errorvar. = 0.15, R² = 0.49 
           (0.029)               (0.015)            
            13.33                 10.55             
ITEM27 = 0.39*TANG, Errorvar.= 0.095, R² = 0.61 
(0.026)               (0.011)            
  14.96                 8.29 

Figura 3.8Pathdiagram de la estimación del 
modelo de  medida modificado, sub-

dimensión TANG de la DE. 

Tabla 3.17 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-

dimensión TANG de la DE. 
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Tabla 3.18 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión TANG de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.3.6 Comparación de Modelos de la sub-dimensión Tangible de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Estableciendo la comparación del modelo inicial y el modificado para la sub-

dimensión TANG: Tangible, se observa en la tabla 3.19 un progreso en los índices, 

teniendo como resultado que el modelo modificado posee todos los índices de bondad 

de ajuste superiores a 0.90, el RMSEA y RMR tienen valores inferiores a 0.08.Por lo 

tanto y como se dijo anteriormente el  modelo adecuado es el modificado. 

 
Tabla 3.19 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión TANGde la DE. 

Sub-
dimensión 

2χ  
P-

valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

TANG 
Inicial 495.85 0.000 44 0.71 0.65 0.72 0.72 0.77 0.66 0.18 0.038 

TANG 
Modificado 20.63 0.0021 6 0.98 0.97 0.99 0.99 0.98 0.92 0.089 0.0098 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

lisrel, se confirma que la sub-dimensión TANG está definida por los indicadores: 

ITEM18: La sala de espera debe ser cómoda y agradable; ITEM22: El área de 

laboratorio debe contar con equipos médicos suficientes; ITEM23: El área de 

laboratorio debe contar con equipos médicos modernos; ITEM24: Las empresas 

Degrees of Freedom = 6 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 20.63 (P = 0.0021) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.089 
Normed Fit Index (NFI) = 0.98 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.97 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.99 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.99 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0098 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.98 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.92 
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deben contar con vías de comunicaciones electrónicas; ITEM26: Las empresas de 

medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente uniformado; ITEM27: 

Las empresas de medicina ocupacional deben poseer un personal debidamente 

identificado. 

 

3.3.1.2.4 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad(RESP) de la Dimensión Expectativas. 

 

La sub-dimensión Responsabilidad está compuesta por siete indicadores 

medidos en una escala de Likert. ITEM29: El servicio de medicina ocupacional debe 

contar con personal dispuesto a prestar ayuda a los clientes; ITEM30: El personal 

debe tener como prioridad atender al cliente; ITEM31: Los empleados deben estar 

dispuestos a atender al cliente de forma inmediata; ITEM32: El tiempo de espera para 

obtener el servicio debe ser satisfactorio; ITEM33: Se debe tener información del 

tiempo necesario para adquirir el servicio; ITEM34: El servicio debe ser prestado 

conforme al horario que le fue establecido; ITEM35: Las empresas de medicina 

ocupacional deben proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo 

prometido. 

 

3.3.1.2.4.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.20 se aprecian las correlaciones entre las variables que 

conforman la sub-dimensión, donde es notable que no existe presencia de 

multicolinealidad entre ellas, pues sus valores son inferiores a 0.90. 
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Tabla 3.20 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión RESP de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 9.1 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.4.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad de la Dimensión Expectativas. 

 
En la figura 3.9 se pueden notar las estimaciones de los parámetros para la 

sub-dimensión RESP, donde se observa que algunas de las saturaciones están por 

debajo de 0.30, estas corresponden al ITEM30 con 0.23 e ITEM33 con 0.26, por lo 

cual fueron excluidas del modelo, esto se puede visualizar en la siguiente tabla. 

 

 
Figura 3.9 Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión RESP de la DE. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 ITEM29   ITEM30   ITEM31   ITEM32   ITEM33   ITEM34   ITEM35 
ITEM29      1.000 
ITEM30       0.776      1.000 
ITEM31       0.534      0.610       1.000 
ITEM32       0.641      0.399       0.804       1.000 
ITEM33       0.698      0.624       0.370       0.406       1.000 
ITEM34       0.609      0.569       0.871       0.836       0.396        1.000 
ITEM35       0.764      0.494       0.863       0.824       0.419        0.861        1.000 
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En la tabla 3.21 se pueden ratificar las saturaciones del modelo, es evidente 

que la ecuación que mejor explica la dimensión es la que contiene el ITEM35, con un 

73% de variabilidad y con un error estándar de 0.026, además este ítem es el que 

posee mayor saturación con 0.47, lo cual indica que un cambio en una unidad de 

RESP supondrá el incremento de 0.45 unidades en el ITEM 35. 

 
Tabla 3.21Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión RESP de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

 

 

 

 

Number of Iterations = 15 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM29 = 0.34*RESP, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.48 
           (0.025)               (0.011)            
            13.37                 11.03             
ITEM30 = 0.23*RESP, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.25 
           (0.026)               (0.013)            
            8.96                  11.89             
ITEM31 = 0.43*RESP, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.61 
           (0.027)               (0.012)            
            15.78                 10.07             
ITEM32 = 0.46*RESP, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.55 
           (0.031)               (0.016)            
            14.54                 10.64             
ITEM33 = 0.26*RESP, Errorvar.= 0.34  , R² = 0.17 
           (0.037)               (0.028)            
            7.15                  12.08             
ITEM34 = 0.44*RESP, Errorvar.= 0.11  , R² = 0.64 
           (0.027)               (0.011)            
            16.36                 9.74              
ITEM35 = 0.47*RESP, Errorvar.= 0.081  , R² = 0.73 
(0.026)               (0.0096)            
            18.01                 8.42               
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3.3.1.2.4.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Responsabilidad de 

la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.22se observan los estadísticos de bondad de ajuste, en ella se 

puede notar que todos estos índices no se encuentran dentro de los valores aceptables, 

por lo cual se procedió a analizar los índices de modificación. 
Tabla 3.22 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión RESP de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

3.3.1.2.4.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Responsabilidad de 

la Dimensión Expectativas. 

 

En la figura 3.10se observa el pathdiagram modificado, en la cual se observan 

los cambios realizados al modelo inicial (eliminación del ITEM30 e ITEM33 y las 

modificaciones ITEM29-ITEM35 e ITEM29-ITEM31), de ello se aprecia que la 

saturación del ITEM29 disminuyo (0.29) una vez compartido el error entre el 

ITEM29-ITEM31 y la ecuación que mejor explica la dimensión es la que contiene el 

ITEM34 con una variabilidad de 69%, esto se puede verificar en la tabla 3.23 al igual 

que las nuevas estimaciones del modelo; por lo que se procedió a analizar los índices 

de bondad de ajuste del modelo modificado. 

 

 

 

Degrees of Freedom = 14 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 188.39 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.20 
Normed Fit Index (NFI) = 0.85 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.79 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.86 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.86 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.022 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.85 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.70 
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Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

3.3.1.2.4.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.24 se observan los índices de bondad de ajuste del modelo 

modificado, donde se aprecia que los índices comparativos de ajuste e índices de 

proporción de varianza superan el valor de 0.90 y los índices basados en residuos se 

encuentran dentro de los valores admisibles, por lo que se concluye que el modelo 

posee buen ajuste. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.10 Pathdiagram de la estimación 
de medida del modelo modificado, sub-

dimensión RESP de la DE. 

Tabla 3.23 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-

dimensión RESP de la DE. 

Number of Iterations =  5 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM29 = 0.29*RESP, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.34 
           (0.028)               (0.014)            
            10.21                 10.80             
ITEM31 = 0.45*RESP, Errorvar.= 0.10  , R² = 0.67 
           (0.027)               (0.011)            
            16.61                 8.92              
ITEM32 = 0.47*RESP, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.59 
           (0.031)               (0.016)            
            15.20                 9.98              
ITEM34 = 0.45*RESP, Errorvar.= 0.091 , R² = 0.69 
           (0.027)               (0.011)            
            17.08                 8.54              
ITEM35 = 0.45*RESP, Errorvar.= 0.10  , R² = 0.65 
(0.027)               (0.011)            
            16.36                 9.14              
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Tabla 3.24 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión RESP de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.2.4.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Responsabilidad 

de la Dimensión Expectativas. 

 

Se establece la comparación del modelo inicial y el modificado una vez 

realizado los cambios y modificaciones para la sub-dimensión RESP, como se 

observa en la tabla 3.25 los índices de bondad de ajuste mejoraron, teniendo como 

resultado que el modelo modificado introduce mejoras significativas comparado con 

el modelo inicial y todas las saturaciones se encuentran por encima de 0.30. 

 
Tabla 3.25 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión RESP de la DE. 
Sub- 

dimensión 
2χ  

P-
valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

RESP 
Inicial 188.39 0.000 14 0.85 0.79 0.86 0.86 0.85 0.70 0.20 0.022 

RESP 
Modificado 2.03 0.57 3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 0.000 0.0028 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

lisrel, se confirma que la sub-dimensión RESP está definida por los indicadores: 

ITEM29: El servicio de medicina ocupacional debe contar con personal dispuesto a 

prestar ayuda a los clientes; ITEM31: Los empleados deben estar dispuestos a atender 

al cliente de forma inmediata; ITEM32: El tiempo de espera para obtener el servicio 

Degrees of Freedom = 3 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 2.03 (P = 0.57) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.000 
Normed Fit Index (NFI) = 1.00 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00 
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0028 
Goodness of Fit Index (GFI) = 1.00 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.99 
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debe ser satisfactorio; ITEM34: El servicio debe ser prestado conforme al horario que 

le fue establecido; ITEM35: Las empresas de medicina ocupacional deben 

proporcionar los resultados médicos de acuerdo al tiempo prometido. 

 

3.3.1.2.5 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Empatía (EMPAT) 

de la Dimensión Expectativas. 

 

Los ítems que conforman la sub-dimensión empatía son los siguientes: 

ITEM36: El servicio de una empresa excelente debe ser personalizado; ITEM37: El 

personal debe entender sus necesidades; ITEM38: El personal de medicina 

ocupacional debe mostrar amabilidad; ITEM39: Las vías de comunicaciones 

electrónicas deben ser eficientes; ITEM40: Las vías de comunicaciones personales 

deben ser eficientes; ITEM41: Las vías de comunicaciones telefónicas deben 

funcionar correctamente; ITEM42: El personal debe ser flexible y capaz para resolver 

imprevistos y dificultades; ITEM43: El servicio de medicina ocupacional debe 

disponer de horarios convenientes para todos sus usuarios. 

 

3.3.1.2.5.1 Examen de la matriz de correlación de la sub-dimensión Empatía 

de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.26 se puede apreciar que en la matriz de correlación de la sub-

dimensión empatía, las variables observadas ITEM36-ITEM42 e ITEM39-ITEM41 

presentan una correlación de 0.919 y 1.000 respectivamente, sin embargo se puede 

concluir que no existe  problema serio de multicolinealidad entre las variables 

observables, pues solo estos dos pares de variables están correlacionados fuertemente, 

sin embargo estos ítems fueron examinados hasta el final del análisis. 
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Tabla 3.26 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión EMPAT de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

3.3.1.2.5.2 Estimación de los parámetros de la sub-dimensión Empatía de la 

Dimensión Expectativas. 

 

En el pathdiagram de la figura 3.11se observan las cargas factoriales del 

modelo inicial, donde la mayor carga la posee el indicador ITEM37 con 0.44 y las 

menores cargas la posee el ITEM38 con 0.26 y el ITEM40 con 0.28, de allí pues se 

eliminaron los ítems con saturaciones por debajo de 0.30. 

 

 
Figura 3.11Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión EMPAT de la DE. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

        ITEM36 ITEM37   ITEM38 ITEM39   ITEM40   ITEM41 ITEM42  ITEM43 
ITEM36      1.000 
ITEM37      0.664      1.000 
ITEM38      0.621      0.391    1.000 
ITEM39      0.525      0.698     0.631    1.000 
ITEM40      0.587      0.424      0.696 0.474      1.000 
ITEM41      0.467      0.701  0.337  1.000      0.511   1.000 
ITEM42      0.919      0.749    0.573    0.431      0.436      0.474     1.000 
ITEM43      0.820      0.729      0.483      0.431      0.435      0.444  0.898      1.000 
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En la tabla 3.27 se observan las estimaciones de los parámetros, y los valores 

del R2 para cada ecuación de la sub-dimensión empatía, en este caso la que contiene 

el ITEM42 (El personal debe ser flexible y capaz para resolver imprevistos y 

dificultades) es la que mejor explica la ecuación con una variabilidad de 65% y con 

un error de estimación de 0.027 

 
Tabla 3.27 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión EMPAT de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

 

 

Number of Iterations = 10 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM36 = 0.37*EMPAT, Errorvar.= 0.090  , R² = 0.61 
           (0.024)                (0.0093)            
            15.48                  9.73               
ITEM37 = 0.44*EMPAT, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.55 
           (0.031)                (0.016)            
            14.38                  10.32             
ITEM38 = 0.26*EMPAT, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.28 
           (0.028)                (0.015)            
            9.33                   11.73             
ITEM39 = 0.32*EMPAT, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.35 
           (0.030)                (0.017)            
            10.77                  11.46             
ITEM40 = 0.28*EMPAT, Errorvar.= 0.26  , R² = 0.23 
           (0.033)                (0.022)            
            8.34                   11.88             
ITEM41 = 0.30*EMPAT, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.30 
           (0.030)                (0.018)            
            9.88                   11.64             
ITEM42 = 0.43*EMPAT, Errorvar.= 0.10  , R² = 0.65 
           (0.027)                (0.011)            
            16.21                  9.24              
ITEM43 = 0.34*EMPAT, Errorvar.= 0.10   , R² = 0.54 
           (0.024)                (0.0097)            
            14.27                  10.37              
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3.3.1.2.5.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Empatía de la 

Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.28 los resultados obtenidos en los índices de ajuste global del 

modelo, se observa que este no presenta un buen ajuste global, debido a que sus 

índices no se encuentran dentro del valor aceptable, por lo tanto se procedió a analizar 

los índices de modificación. 

 
Tabla 3.28 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión EMPAT de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

3.3.1.2.5.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Empatía de la 

Dimensión Expectativas. 

 

En el PathDiagram de la figura 3.12se observan las estimaciones del modelo 

luego de la eliminación de los indicadores ITEM38 e ITEM40, donde es necesario 

resaltar que una vez excluidas estas del modelo inicial, la variable ITEM39 e ITEM41 

presentaron saturaciones por debajo de 0.30 por tanto fueron descartadas ambas para 

luego proceder a verificar el modelo donde se evidencio que no fue necesario aplicar 

modificaciones puesto que todos los índices estaban dentro de los límites 

establecidos.En la tabla 3.29 se observa que la ecuación que contiene el ITEM 42 es 

la que mejor explica la dimensión con una variabilidad de 80% y con un error de 

estimación 0.025, además las saturaciones están por encima de 0.30. 

Degrees of Freedom = 20 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 440.02 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.26 
Normed Fit Index (NFI) = 0.71 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.61 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.72 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.72 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.035 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.74 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.52 
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Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

3.3.1.2.5.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Empatía de la Dimensión Expectativas. 

 

En la tabla 3.30 para la evaluación del ajuste global del modelo, se observa 

que los índices de bondad se encuentran dentro del valor aceptable, indicando que el 

modelo presenta un buen ajuste. 

 
Tabla 3.30 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión EMPAT de la DE. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

Degrees of Freedom = 2 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 3.77 (P = 0.15) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.054 
Normed Fit Index (NFI) = 0.99 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99 
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0043 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.97 

Figura 3.12 Pathdiagram de la estimación 
de medida del modelo modificado,       
sub-dimensión EMPAT de la DE. 

Number of Iterations =  5 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM36 = 0.38*EMPAT, Errorvar.= 0.088  , R² = 0.62 
           (0.024)                (0.0092)            
            15.64                  9.56               
ITEM37 = 0.40*EMPAT, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.44 
           (0.032)                (0.018)            
            12.50                  11.08             
ITEM42 = 0.48*EMPAT, Errorvar.= 0.056  , R² = 0.80 
           (0.025)                (0.0100)            
            18.92                  5.64               
ITEM43 = 0.36*EMPAT, Errorvar.=0.086  , R² = 0.61 
(0.024)                (0.0088)            
            15.47                  9.69               

Tabla 3.29 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

EMPAT de la DE. 
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3.3.1.2.5.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Empatía de la 

Dimensión Expectativas. 

 

Se establece la comparación del modelo inicial y el modificado para la sub-

dimensión EMPATIA, como se observa en la tabla 3.31 es evidente que los índices 

de bondad de ajuste mejoraron, teniendo como resultado que el modelo modificado 

posee mejoras significativas en sus índices. 

 
Tabla 3.31 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión EMPAT de la DE. 
Sub- 

dimensión 
2χ  

P-
valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

EMPAT 
Inicial 440.02 0.000 20 0.71 0.61 0.72 0.72 0.74 0.52 0.26 0.035 

EMPAT 
Modificado 3.77 0.15 2 0.99 0.99 1.00 1.00 0.99 0.97 0.054 0.0043 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

lisrel, se confirma que la sub-dimensión EMPAT está definida por los indicadores: 

ITEM36: El servicio de una empresa excelente debe ser personalizado; ITEM37: El 

personal debe entender sus necesidades; ITEM42: El personal debe ser flexible y 

capaz para resolver imprevistos y dificultades; ITEM43: El servicio de medicina 

ocupacional debe disponer de horarios convenientes para todos sus usuarios. 

 

3.3.1.3 Examen de la Matriz de Correlación de la Dimensión Expectativas 

 

En la tabla 3.32 se muestra la matriz de correlación donde se puede observar 

que existe correlación entre las variables TANG-SEGUR con un valor de 0.94, sin 

embargo esto no es indicio de multicolinealidad, ya que los valores obtenidos entre 

las demás variables no supera el valor de 0.90. 
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Tabla 3.32 Matriz de correlación entre las variables de la dimensión EXPECT. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.4 Estimación de los Parámetros de la Dimensión Expectativas. 

 

A continuación, se refleja la estimación de los parámetros para la dimensión 

EXPECT, en forma de diagrama y tabular. La figura 3.13muestra el pathdiagram 

donde se confirma la presencia de efectos causales entre la dimensión expectativa y 

sus cinco sub-dimensiones. En este caso se observa que la mayor saturación está 

presente en la sub-dimensión SEGUR con un valor de 0.49, por otra parte se 

evidencia que la sub-dimensión RESP es la que posee la saturación más baja con 

0.27, por lo que se excluye del modelo debido a que se encuentra por debajo de 0.30. 

 

 
Figura 3.13Pathdiagram de la estimación del modelo de medida para la dimensión EXPECT. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

  CONFI     SEGUR       TANG       RESP      EMPAT 
CONFI      1.000 
SEGUR      0.860      1.000 
TANG      0.710      0.940      1.000 
RESP      0.695      0.613      0.559      1.000 
EMPAT      0.694   0.967      0.821      0.725      1.000 
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En la tabla 3.33 se puede corroborar las cargas factoriales y errores antes 

mencionados, también se puede visualizar que la sub-dimensión SEGUR presenta el 

valor del R2 más elevado con 0.98, lo que indica un 98% de variabilidad explicada en 

la ecuación, en segundo lugar se encuentra la sub-dimensión EMPAT con una 

saturación de 0.41, R2 de 0.62 y un error de estimación de 0.023. Por otra parte se 

puede apreciar que las sub-dimensiones RESP y CONFI, son la que posee el valor del 

R2 más bajo. Sim embargo cabe resaltar que al eliminar la sub-dimensión RESP por 

tener la menor carga factorial, la sub-dimensión SEGUR que presentaba la saturación 

más alta arroja estimaciones infractora, es decir error de varianza negativo, por lo que 

también se elimina del modelo. 

 
Tabla 3.33 Estimación de los parámetros delmodelo de medida para la dimensión Expectativas. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

 

 

Number of Iterations = 10 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
CONFI = 0.33*EXPECT, Errorvar.=0.14  , R² = 0.44 
(0.025)                 (0.011)            
            12.90                   11.99             
SEGUR = 0.49*EXPECT, Errorvar.= 0.0060 , R² = 0.98 
           (0.021)                 (0.0051)            
            23.37                   1.19               
TANG = 0.39*EXPECT, Errorvar.= 0.096  , R² = 0.61 
           (0.024)                 (0.0085)            
            16.08                   11.32              
RESP = 0.27*EXPECT, Errorvar.= 0.22  , R² = 0.26 
           (0.029)                 (0.018)            
            9.35                    12.24             
EMPAT = 0.41*EXPECT, Errorvar.= 0.070  , R² = 0.71 
           (0.023)                 (0.0067)            
            17.91                   10.35              
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3.3.1.5 Ajuste Global del Modelo de la Dimensión Expectativas. 

 

En base a los resultados obtenidos en la tabla 3.34 se observa que el modelo 

no presenta un buen ajuste global, debido a que sus índices no se encuentran dentro 

delos valores aceptables. 

 
Tabla 3.34Estadísticos de bondad de ajuste para la dimensión Expectativa. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.1.6 Índices de Modificación de la Dimensión Expectativas. 

 

En la figura 3.14y en la tabla 3.35 de la salida del software Lisrel 8.8 Student, 

se muestran las estimaciones del modelo de medida modificado, donde se observa 

que una vez realizada la eliminación de la sub-dimensión RESP y SEGUR, la 

saturación más elevada la posee la sub-dimensión TANG con una carga factorial de 

0.39 y un error de estimación de 0.029, además la ecuación que contiene esta variable 

explica un 63% la dimensión expectativa; el análisis final reflejó que el modelo está 

saturado y presenta un ajuste perfecto. 

 

 

 

 

Degrees of Freedom = 5 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 100.18 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.25 
Normed Fit Index (NFI) = 0.87 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.74 
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.43 

Comparative Fit Index (CFI) = 0.87 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.87 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.018 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.88 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.65 
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Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

En relación a los análisis y resultados obtenidos respecto a la dimensión 

expectativa del cliente, se concluye que la misma está definida por las sub-

dimensiones CONFI (confiabilidad), TANG(tangible) y EMP (empatía). 

 

 

3.3.2 Análisis de la Dimensión Percepción(DP). 

 

3.3.2.1 Análisis de la Normalidad en Referencia a las Percepciones del Cliente. 

 

En la tabla 3.36 se aprecian los valores de asimetría y curtosis determinados a 

partir de la matriz de los datos originales en referencia a las percepciones del cliente. 

En cuanto a la asimetría se aprecia que en valor absoluto ningún valor se encuentra 

por encima de 00,3  y para la curtosis no hubo valores superiores a 00,20 , por lo 

que se concluye que los datos provienen de una distribución normal. 

 

 

 

Figura 3.14Pathdiagram de la estimación 
del modelo de medida modificado para la 

dimensión EXPECT. 

Number of Iterations =  6 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
CONFI = 0.31*EXPECT, Errorvar.=0.15, R² = 0.40 
(0.029)                 (0.015)            
            10.85                   10.02             
TANG = 0.39*EXPECT, Errorvar.= 0.092, R² = 0.63 
           (0.029)                 (0.015)            
            13.45                   5.94              
EMPAT = 0.37*EXPECT, Errorvar.= 0.098, R² = 0.59 
           (0.029)                 (0.015)            
            13.05                   6.70 

Tabla 3.35 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado para la 

dimensión EXPECT. 
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Tabla 3.36 Medidas descriptivas de Media, Desviación, Asimetría y Curtosis en referencia a la 
percepción del cliente. 

DIMENSIÓN PERCEPCIÓN 

Ítems Media Desviación Curtosis 
Coeficiente 

de. Asimetría 
Ítem 1 4,4625 0,5249 -1,3762 -0,1224 
Ítem 2 4,4072 0,7368 1,4934 -1,2553 
Ítem 3 4,5440 0,5721 -0,3515 -0,8057 
Ítem 4 4,2443 0,7380 1,3403 -1,0116 
Ítem 5 4,2150 0,7493 1,5822 -1,0779 
Ítem 6 4,2834 0,8212 1,6065 -1,3153 
Ítem 7 4,4039 0,5599 -0,8567 -0,2334 
Ítem 8 4,4365 0,5872 -0,6727 -0,4824 
Ítem 9 4,3290 0,5935 -0,6421 -0,2565 
Ítem 10 4,5733 0,5575 -0,2892 -0,8620 
Ítem 11 4,2736 0,5513 -0,4685 0,0267 
Ítem 12 4,5277 0,5558 -0,6759 -0,6272 
Ítem 13 4,5049 0,5564 -0,7796 -0,5349 
Ítem 14 4,5114 0,5622 -0,6744 -0,6005 
Ítem 15 4,3453 0,7614 8,4122 -2,2832 
Ítem 16 4,2997 0,8371 4,8540 -1,8227 
Ítem 17 4,2964 0,9111 3,5087 -1,7434 
Ítem 18 4,0065 1,0000 0,7371 -1,0395 
Ítem 19 4,1596 0,8189 3,8499 -1,4887 
Ítem 20 4,0000 0,8125 4,2051 -1,6191 
Ítem 21 4,2085 0,7852 5,9808 -1,8535 
Ítem 22 4,2182 0,8370 4,2387 -1,6411 
Ítem 23 4,2736 0,7606 6,9038 -1,9856 
Ítem 24 4,4007 0,5651 -0,8163 -0,2588 
Ítem 25 4,3029 0,4603 -1,2654 0,8619 
Ítem 26 3,5244 1,1093 -0,1130 -0,7270 
Ítem 27 3,8176 1,1961 -0,0512 -0,9353 
Ítem 28 4,3583 0,5790 -0,7005 -0,2439 
Ítem 29 4,3355 0,7375 8,4659 -2,1985 
Ítem 30 4,4267 0,4954 -1,9239 0,2978 
Ítem 31 4,3746 0,5883 -0,6933 -0,3258 
Ítem 32 4,0293 0,9160 3,1605 -1,5990 
Ítem 33 4,1596 0,8616 3,1676 -1,4245 
Ítem 34 4,2150 0,8201 1,3892 -1,2034 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

167 
 

Ítem 35 4,3322 0,5999 1,4100 -0,6555 
Ítem 36 4,3550 0,4793 -1,6401 0,6088 
Ítem 37 4,3355 0,6579 -0,7189 -0,4840 
Ítem 38 4,5114 0,6228 -0,2148 -0,9010 
Ítem 39 4,1531 0,7580 1,4082 -0,8071 
Ítem 40 4,3681 0,5979 0,9584 -0,6327 
Ítem 41 4,4104 0,5609 -0,8554 -0,2568 
Ítem 42 4,3290 0,5294 -0,7994 0,1200 
Ítem 43 4,2378 0,6804 -0,8433 -0,3360 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel 
 

3.3.2.2 Modelo Teórico Inicial de las Percepciones del Cliente. 

 

La dimensión percepción (PERCEP) al igual que la dimensión expectativas, 

está definida por cinco sub dimensiones: Confiabilidad (CONFI), seguridad 

(SEGUR), tangibles (TANG), responsabilidad (RESP) y empatía (EMPAT); cada una 

de ellas esta medida por un conjunto de indicadores que la definen, tal como se 

muestra en la figura 3.15. Estas sub-dimensiones fueron analizadas individualmente 

como se muestra en los siguientes análisis. 

 

 
Figura 3.15Modelo teórico inicial de la dimensión Percepción. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student 
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3.3.2.2.1 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Confiabilidad 

(CONFI) de la Dimensión Percepción. 

 

La sub-dimensión Confiabilidad está definida por 6 indicadores medidos en 

una escala Likert: ITEM1: El personal de Medifen muestra sincera disposición para 

atender y solucionar sus necesidades.; ITEM2: El personal de Medifen se esfuerza 

por las necesidades del cliente.; ITEM3 El servicio de Medifen es prestado 

correctamente desde el inicio.; ITEM4: Los empleados de Medifen se preocupan por 

corregir los errores cometidos; ITEM5 Medifen se caracteriza por cumplir el servicio 

dentro del lapso de tiempo propuesto; ITEM6: El personal de Medifen cumple con el 

servicio prometido. 

 

3.3.2.2.1.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Confiabilidad de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.37 se puede observar la matriz de correlación, lo cual permitió 

detectar la posible existencia de multicolinealidad entre las variables que miden la 

sub-dimensión confiabilidad, en ella se aprecia que la matriz está conformada por 

valores iguales o inferiores a 0,90, por lo tanto no se observa ningún tipo de problema 

de multicolinealidad. 

 
Tabla 3.37 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión CONFI de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

                ITEM1      ITEM2      ITEM3      ITEM4      ITEM5     ITEM6 
ITEM1      1.000 
ITEM2      0.832        1.000 
ITEM3      0.813        0.779        1.000 
ITEM4      0.464        0.625        0.465         1.000 
ITEM5      0.530        0.635        0.585         0.580         1.000 
ITEM6       0.417        0.665        0.656         0.611         0.914         1.000 
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3.3.2.2.1.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión Confiabilidad 

de la Dimensión Percepción. 

 

Lasestimaciones de los parámetros para la sub-dimensión CONFI, se muestran 

en forma de diagrama en la figura 3.16, donde el ovalo representa la variable latente 

confiabilidad, los recuadros los indicadores o variables observables y las flechas 

indican los efectos causales o saturaciones del factor sobre las variables observadas, 

además el valor que acompaña a los recuadros representa el error asociado a la 

varianza no explicada del ítem. 

 

 
Figura 3.16Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión CONFI de la DP. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

En la figura 3.16se observa que la mayor saturación de la dimensión, es 

producida en la variable observada ITEM6 (El personal de Medifen cumple con el 

servicio prometido) con una saturación igual a 0,66, en segundo lugar se encuentra el 

ITEM5 (Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro del lapso de tiempo 

propuesto) con 0,63. La menor saturación corresponde al ITEM1 (El personal de 
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Medifen muestra sincera disposición para atender y solucionar sus necesidades) con 

0,30. Según el criterio aplicado por Arias (2008) las saturaciones deben mantenerse 

por encima de 0,30 para la idoneidad del modelo, por lo tanto,todos los ítems de la 

sub-dimensión CONFI cumplen con los límites correctos de saturación. 

 
Tabla 3.38 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión CONFI de la DP. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

En la tabla 3.38 se pueden apreciar las saturaciones y errores mencionados, 

igualmente se observa la variabilidad explicada por cada ítem a través del valor del 

R2 más elevado, el cual pertenece a una de las saturaciones más altas el ITEM5 con 

0,71, lo que indica que el factor explica 71% de la variabilidad de la ecuación con un 

error estándar de 0,036, este nivel de error muestra el grado de precisión que es 

Number of Iterations = 14 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM1 = 0.30*CONFI, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.32 
           (0.029)                (0.016)            
            10.29                  11.58             
ITEM2 = 0.57*CONFI, Errorvar.= 0.21  , R² = 0.60 
           (0.037)                (0.022)            
            15.44                  9.79              
ITEM3 = 0.38*CONFI, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.44 
           (0.030)                (0.016)            
            12.54                  11.04             
ITEM4 = 0.45*CONFI, Errorvar.= 0.34  , R² = 0.38 
           (0.040)                (0.030)            
            11.27                  11.37             
ITEM5 = 0.63*CONFI, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.71 
           (0.036)                (0.020)            
            17.29                  8.32              
ITEM6 = 0.66*CONFI, Errorvar.= 0.24  , R² = 0.64 
(0.041)                (0.026)            
            16.09                  9.35     
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estimado por ese parámetro, el cual se desea que sea lo más bajo posible. Por otra 

parte podemos señalar que el R2 más bajo, pertenece al ITEM1 con 0,32. 

 

3.3.2.2.1.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Confiabilidad de la 

Dimensión Percepción. 

 

Para la evaluación del ajuste global del modelo, al igual que para la sub-

dimensión expectativas se debe tomar en cuenta el valor probabilístico del chi-

cuadrado, sin embargo la teoría menciona que este indicador es poco robusto para la 

determinación efectiva del ajuste, por tal razón se debe complementar con otros 

índices como indica Valdivieso (2013), índices comparativos de ajuste (NFI, NNFI, 

CFI, IFI), índices de proporción de la varianza (GFI, AGFI), índice de grado de 

parsimonia (AIC, CAIC) e índices basados en residuos (RMR, RMSEA) reflejado en 

la teoría el valor aceptable para obtener un buen ajuste en el modelo. La tabla 3.39 

muestra los estadísticos de bondad de ajuste inicial; en el cual se observa que el valor 

probabilístico de chi-cuadrado es (0.000), lo que indica un ajuste del modelo pobre 

debido a que el valor optimo el de (0.05), en cuanto a los índices comparativos de 

ajuste y proporción de varianza, se aprecia que no alcanzan el nivel aceptable de 

ajuste puesto que deberían ser por encima de 0.90 y los valores basados en los 

residuos, el RMR se encuentra dentro del nivel establecido mientras que el RMSEA 

no lo está, estos valores deben permanecer por debajo de 0.08. En general basándose 

en los resultados, se evidencia que el modelo no posee un buen ajuste. 
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Tabla 3.39 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión CONFI de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

Para mejorar los valores de los índices de bondad de ajuste, se procedió al 

análisis de los índices de modificación, detectando las variables susceptibles a 

cambios o modificaciones hasta lograr aumentar la precisión en el ajuste global del 

modelo. 

 

3.3.2.2.1.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Confiabilidad de la 

Dimensión Percepción. 

 

Una vez analizado los índices de modificación que muestra la salida del 

paquete Lisrel 8.8, se consideró ir realizando las modificaciones, tomando en cuenta 

aquella que permitiera disminuir el valor del chi-cuadrado, hasta obtener un modelo 

con los índices aceptables según la teoría planteada. Las 

modificacionesrealizadasfueronlassiguientes: ITEM6-ITEM5, ITEM6-ITEM1, 

ITEM6-ITEM2, ITEM5-ITEM2, ITEM3-ITEM1 e ITEM4-ITEM3. Se realizaron 

dichas modificaciones una a una por orden de disminución para el chi-cuadrado y 

ejecutando los cálculos del programa originando nuevas estimaciones del modelo, y 

nuevos estadísticos de bondad de ajuste. 

 

 

 

Degrees of Freedom = 9 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 236.43 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.29 
Normed Fit Index (NFI) = 0.83 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.72 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.83 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.83 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.039 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.80 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.52 
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Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

La figura 3.17 y la tabla 3.40 muestran las saturaciones de cada ítem, donde la 

mayor saturación está presente en el ITEM2 con un valor 0.75, indicando la magnitud 

del cambio producido en la dimensión ante un cambio del ítem, es decir, que un 

cambio en una unidad de CONFI, supondrá el incremento de 0.75. Por otra parte en la 

tabla se observa que el R2 mayor está presente en el ITEM6 con 0,71 y con un error 

de estimación de 0.057. 

 

3.3.2.2.1.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Confiabilidad de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.41se visualizan los estadísticos de bondad de ajuste del modelo 

modificado, donde el valor probabilístico del chi-cuadrado es de 0.13 y los restantes 

índices de bondad de ajuste (RMSEA, RMR,NFI, NNFI, CFI, IFI, GFI,AGFI) se 

encuentran en los valores aceptables. 

Figura 3.17 Pathdiagram de la estimación 
del modelo de  medida modificado, sub-

dimensión CONFI de la DP. 

LISREL Estimates(Intermediate Solution) 
Measurement Equations 
ITEM1 = 0.30*CONFI, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.34 
           (0.030)                (0.017)            
            10.03                  10.98             
ITEM2 = 0.75*CONFI, Errorvar.= -0.019 , R² = 0.67 
           (0.045)                 (0.052)            
            16.49                  -0.37              
ITEM3 = 0.35*CONFI, Errorvar.= 0.21  , R² = 0.37 
           (0.033)                (0.020)            
            10.52                  10.44             
ITEM4 = 0.41*CONFI, Errorvar.= 0.37  , R² = 0.31 
           (0.042)                (0.033)            
            9.75                   11.21             
ITEM5 = 0.60*CONFI, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.64 
           (0.051)                (0.047)            
            11.82                  4.28              
ITEM6 = 0.69*CONFI, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.71 
(0.057)                (0.061)            
            12.03                  3.14 

Tabla 3.40 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

CONFI de la DP. 
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Tabla 3.41Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión CONFI de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.1.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Confiabilidad de la 

Dimensión Percepción. 

 

Luego de realizar los cambios y modificaciones, se establece la comparación 

del modelo inicial y el modificado para la sub-dimensión CONFI: Confiabilidad, 

como se observa en la tabla 3.42, hubo una mejora en cuanto a los índices de bondad 

de ajuste, teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras 

significativas que el modelo inicial y todas las saturaciones se encuentran por encima 

de 0.30. 

 
Tabla 3.42 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión CONFI de la DP. 
Sub- 

dimensión 
2χ  P-valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

CONFI 
Inicial 236.43 0.000 9 0.83 0.72 0.83 0.83 0.80 0.52 0.29 0.039 

CONFI 
Modificado 7.11 0.13026 4 0.99 0.99 1 1 0.99 0.96 0.050 0.010 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

Lisrel se confirma que la sub-dimensión CONFI: Confiabilidad, está definida por los 

indicadores: ITEM1: El personal de Medifen muestra sincera disposición para atender 

y solucionar sus necesidades; ITEM2: El personal de Medifen se esfuerza por las 

Degrees of Freedom = 4 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 7.11 (P = 0.13) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.050 
Normed Fit Index (NFI) = 0.99 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.99 
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.010 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96 
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necesidades del cliente; ITEM3 El servicio de Medifen es prestado correctamente 

desde el inicio; ITEM4: Los empleados de Medifen se preocupan por corregir los 

errores cometidos; ITEM5 Medifen se caracteriza por cumplir el servicio dentro del 

lapso de tiempo propuesto; ITEM6: El personal de Medifen cumple con el servicio 

prometido. 

 

3.3.2.2.2 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Seguridad (SEGUR) 

de la Dimensión Percepción. 

 

La sub-dimensión Seguridad está definida por 11 indicadores medidos en una 

escala de Likert: ITEM7: Los materiales y equipos médicos se utilizan de manera 

adecuada; ITEM8: El personal cuenta con el conocimiento para responder sus 

inquietudes; ITEM9: El personal de Medifen muestra capacidad de organización del 

servicio; ITEM10: Medifen cuenta con profesionales expertos en el área de 

laboratorio; ITEM11: La empresa cuenta con profesionales expertos en el área de 

recepción; ITEM12: El área de consulta médica de la empresa posee profesionales 

expertos; ITEM13: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del 

sexo masculino;ITEM14: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender 

clientes del sexo femenino;ITEM15: El personal que labora en Medifen le inspira 

confianza en cuanto al servicio; ITEM16: El personal que labora en Medifen le 

inspira confianza en cuanto a los trámites realizados por usted; ITEM17: El personal 

demuestra amabilidad y buen trato hacia el usuario. 

 

3.3.2.2.2.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Seguridad de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.43se puede observar la matriz de correlación de la sub-

dimensiónSEGUR, en ella se observa que los ITEM13-ITEM14 presentan una 
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correlación de 0.928, sin embargo se puede concluir que no existe problema serio de 

multicolinealidad entre las variables observables. 

 
Tabla 3.43Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión SEGUR de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.2.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión Seguridad de 

la Dimensión Percepción. 

 

En la figura 3.18se muestra el Path Diagrama de la estimación el modelo de 

medida para la sub-dimensión SEGUR de la dimensión Percepción, en él se observa 

que la mayor saturación la posee el ITEM15 con 0.63, en cuanto a la menor 

saturación le corresponde al ITEM11 con 0.06 la cual se excluyó del modelo y se 

analizaron nuevamente las saturaciones y se eliminaron aquellos ítem cuya cargas 

factoriales se encontraban por debajo de 0.30 comenzando por el factor con menor 

carga (ITEM11, ITEM7, ITEM10 y ITEM8). 

 

  ITEM7  ITEM8 ITEM9  ITEM10  ITEM11  ITEM12  ITEM13  ITEM14  ITEM15  ITEM16  ITEM17 
ITEM7      1.000 
ITEM8      0.515     1.000 
ITEM9     0.370     0.625    1.000 
ITEM10    0.659     0.625     0.591     1.000 
ITEM11    0.437    -0.046     0.156     0.591     1.000 
ITEM12    0.408     0.474     0.709     0.482      0.103     1.000 
ITEM13    0.385     0.438     0.607     0.443      0.021      0.865     1.000 
ITEM14    0.350     0.419     0.599     0.451      0.150      0.882    0.928      1.000 
ITEM15    0.544     0.393    0.896     0.434      0.304      0.876     0.788      0.675      1.000 
ITEM16    0.342     0.393     0.685     0.323      0.019      0.578     0.451      0.447      0.663     1.000 
ITEM17    0.118     0.338     0.636     0.413      0.286      0.623     0.584      0.634      0.667     0.739      1.000 
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Figura 3.18Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión SEGUR de la DP. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

De igual manera la información antes mencionada se puede corroborar en la 

tabla 3.44, además se visualiza que el ITEM15 tiene un R2de 0.69, con una saturación 

de 0.63 y un error de estimación de 0.027. Este ítem explica un 69% de la 

variabilidad en la ecuación. 
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Tabla 3.44 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión SEGUR de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A.  

 

 

 

 

Number of Iterations = 25 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM7 = 0.19*SEGUR, Errorvar.= 0.28  , R² = 0.11 
(0.032)                (0.023)            
            5.77                   12.23             
ITEM8 = 0.23*SEGUR, Errorvar.= 0.29  , R² = 0.15 
           (0.034)                (0.024)            
            6.89                   12.17             
ITEM9 = 0.43*SEGUR, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.52 
           (0.030)                (0.015)            
            14.09                  11.18             
ITEM10 = 0.22*SEGUR, Errorvar.= 0.26  , R² = 0.15 
           (0.032)                (0.022)            
            6.83                   12.17             
ITEM11 = 0.059*SEGUR, Errorvar.= 0.30  , R² = 0.012 
           (0.033)                 (0.024)             
            1.80                    12.36              
ITEM12 = 0.46*SEGUR, Errorvar.= 0.098  , R² = 0.68 
           (0.027)                (0.0099)            
            17.29                  9.93               
ITEM13 = 0.45*SEGUR, Errorvar.= 0.11  , R² = 0.64 
           (0.027)                (0.011)            
            16.47                  10.36             
ITEM14 = 0.45*SEGUR, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.63 
           (0.027)                (0.011)            
            16.26                  10.45             
ITEM15 = 0.63*SEGUR, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.69 
           (0.036)                (0.018)            
            17.40                  9.87              
ITEM16 = 0.57*SEGUR, Errorvar.= 0.37  , R² = 0.47 
           (0.043)                (0.033)            
            13.18                  11.39             
ITEM17 = 0.62*SEGUR, Errorvar.= 0.45  , R² = 0.46 
           (0.047)                (0.039)            
            13.05                  11.42             
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3.3.2.2.2.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Seguridad de la 

Dimensión Percepción. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3.45, se observa que el 

modelo no presenta un buen ajuste global, debido a que sus índices no se encuentran 

dentro del valor aceptable, por lo tanto se procedió a analizar los índices de 

modificación. 

 
Tabla 3.45 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión SEGUR de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.2.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Seguridad de la 

Dimensión Percepción. 

 

En el PathDiagram modificado de la figura 3.19se observan las 

modificaciones realizadas al modelo inicial (ITEM9-ITEM15, ITEM9-ITEM16, 

ITEM12-ITEM15, ITEM12-ITEM17, ITEM13-ITEM14, ITEM14-ITEM15, 

ITEM15-ITEM16 e ITEM16-ITEM17) luego de agregar la covarianza entre los 

factores mencionados se obtuvieron nuevas estimaciones de carga factorial e índices 

de bondad de ajuste, los cuales serán comparados con el modelo inicial. 

 

Los resultados de la figura antes mencionada se pueden visualizar 

detalladamente en la tabla 3.46, adicional a lo anterior, en ella se observa que la 

Degrees of Freedom = 44 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square =857.92 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.25 
Normed Fit Index (NFI) = 0.71 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.650 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.72 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.72 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.053 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.66 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.49 



Capítulo III: Presentación y Análisis de los Resultados 

180 
 

ecuación que mejor explica la dimensión seguridad, ITEM15 con un R2 de 0.76, una 

saturación de 0.66 y un error de estimación de .0035. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

3.3.2.2.2.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Seguridad de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.47 se puede visualizar que todos los índices de bondad de ajuste 

como el valor probabilístico del chi-cuadrado, los grados de libertad y los demás 

índices de ajuste, mejoraron considerablemente Por lo tanto se puede establecer el 

modelo modificado como el idóneo para medir la variable latente Seguridad. 

 

 

 

Number of Iterations =  9 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM9 = 0.37*SEGUR, Errorvar.= 0.21  , R² = 0.39 
(0.032)                (0.019)            
            11.69                  11.40             
ITEM12 = 0.51*SEGUR, Errorvar.= 0.045 , R² = 0.85 
           (0.029)                (0.016)            
            17.89                  2.78              
ITEM13 = 0.39*SEGUR, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.49 
           (0.029)                (0.014)            
            13.61                  11.06             
ITEM14 = 0.42*SEGUR, Errorvar.= 0.14  , R² = 0.55 
           (0.029)                (0.015)            
            14.41                  9.67              
ITEM15 = 0.68*SEGUR, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.80 
           (0.038)                (0.027)            
            17.65                  4.19              
ITEM16 = 0.47*SEGUR, Errorvar.= 0.46  , R² = 0.33 
(0.046)                (0.039)            
            10.21                  11.81             
ITEM17 = 0.65*SEGUR, Errorvar.= 0.40  , R² = 0.52 
           (0.048)                (0.040)            
            13.55                  9.83              

Figura 3.19 Pathdiagram de la estimación 
del modelo de medida modificado,        
sub-dimensión SEGUR de la DP. 

Tabla 3.46 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

SEGUR de la DP. 
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Tabla 3.47 Estadístico de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión SEGUR de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.2.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Seguridad de la 

Dimensión Percepción. 

 

Estableciendo la comparación del modelo inicial y el modificado para la sub-

dimensión SEGUR: seguridad, se observa en la tabla 3.48que los índices mejoraron, 

teniendo como resultado que el modelo modificado posee todos los índices de bondad 

de ajuste superiores a 0.90, y solo el RMR no se encuentra inferior al 0.08 pero si 

muy cercano. Por lo tanto el mejor modelo es el modificado. 

 
Tabla 3.48 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión SEGUR de la DP. 
Sub- 

dimensión 
2χ  P-valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

SEGUR 
Inicial 857.92 0.000 44 0.71 0.65 0.72 0.72 0.66 0.49 0.25 0.053 

SEGUR 
Modificado 8.82 0.18369 6 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 0.96 0.039 0.010 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados enMedifen C.A. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

Lisrel se confirma que la sub-dimensión SEGUR, está definida por los indicadores: 

ITEM9: El personal de Medifen muestra capacidad de organización del servicio. 

ITEM12: El área de consulta médica de la empresa posee profesionales expertos. 

ITEM13: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes del sexo 

Degrees of Freedom = 6 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 8.82 (P = 0.17) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.039 
Normed Fit Index (NFI) = 1.00 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00 
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.010 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.96 
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masculino.ITEM14: Los empleados de Medifen son indiferentes al atender clientes 

del sexo femenino.ITEM15: El personal que labora en Medifen le inspira confianza 

en cuanto al servicio.ITEM16: El personal que labora en Medifen le inspira confianza 

en cuanto a los trámites realizados por usted. ITEM17: El personal demuestra 

amabilidad y buen trato hacia el usuario. 

 

3.3.2.2.3 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Tangible (TANG) de 

la Dimensión Percepción. 

 

La sub-dimensión Tangible está definida por 11 indicadores medidos en una 

escala Likert: ITEM18: El espacio de espera en Medifen es cómodo y agradable; 

ITEM19: Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio; 

ITEM20: La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes. ITEM21: La empresa 

cuenta con equipos de oficina modernos; ITEM22: El área de laboratorio cuenta con 

equipos médicos suficientes. ITEM23: El área de laboratorio cuenta con equipos 

médicos modernos; ITEM24: Medifen cuenta con vías de comunicación electrónica; 

ITEM25: Medifen cuenta con vías de comunicación telefónica; ITEM26: El personal 

de Medifen está debidamente uniformado; ITEM27: El personal de Medifen está 

debidamente identificado; ITEM28: Se aprecia un buen aspecto personal de los 

empleados de Medifen. 

 

3.3.2.2.3.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Tangible de la Dimensión Percepción. 

 

Como se puede observar en la tabla 3.49 ningún cruce de las variables 

observadas se encuentran por encima de 0.90, de esta manera apreciamos que no 

existe problemas de multicolinealidad en la sub-dimensión Tangible. 
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Tabla 3.49 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión TANG de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.3.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión Tangible de la 

Dimensión Percepción. 

 
En el diagrama de la figura 3.20 se presentan las estimaciones de los 

parámetros del análisis factorial para la variable latente Tangible. Esta información se 

analizará de manera tabular para su mejor interpretación. 

 
Figura 3.20Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión TANG de la DP. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

   ITEM18  ITEM19  ITEM20 ITEM21  ITEM22  ITEM23 ITEM24  ITEM25  ITEM26  ITEM27  ITEM28 
ITEM18    1.000 
ITEM19    0.547     1.000 
ITEM20    0.674     0.879      1.000 
ITEM21    0.449     0.742      0.826      1.000 
ITEM22    0.549     0.845      0.775      0.690     1.000 
ITEM23    0.546     0.569      0.682      0.894     0.664      1.000 
ITEM24    0.181     0.132      0.299      0.444     0.262     0.597   1.000 
ITEM25   -0.075    -0.035      0.160      0.362     0.081      0.495  0.858     1.000 
ITEM26    0.581     0.425      0.373      0.340     0.500      0.485   -0.088     -0.075      1.000 
ITEM27    0.357     0.482      0.458      0.498     0.664      0.795    0.285      0.284      0.708      1.000 
ITEM28    0.008     0.001      0.360      0.366     0.263      0.452    0.387      0.568      0.402      0.440      1.000 
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En la tabla 3.50se muestra que la mayor carga factorial está presente en la 

variable observada ITEM22 (El área de laboratorio cuenta con equipos médicos 

suficientes.) con 0.73 e igualmente es la variable que más explica la sub-dimensión 

con 76% y un error de estimación de 0.038. Por otra parte la variable que menos 

aporta a la sub-dimensión es el ITEM25 (Medifen cuenta con vías de comunicación 

telefónica.) con una carga factorial de 0.02. A continuación se eliminaron las 

variables con una saturación por debajo de 0.30 (ITEM25, ITEM28 e ITEM24). 

Igualmente se apreciaron dos ítems con un error de varianza sobre 0.80 para ser 

eliminados del modelo. Por consiguiente se eliminaron los ITEM26 e ITEM 27 

debido a que poseen un error de varianza de 0.92 y 0.97 respectivamente, quedando 

así solo las saturaciones adecuadas. 
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Tabla 3.50 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión TANG de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

 

 

 

Number of Iterations = 17 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM18 = 0.58*TANG, Errorvar.= 0.66  , R² = 0.34 
           (0.053)               (0.055)            
            10.92                 11.96             
ITEM19 = 0.71*TANG, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.74 
           (0.038)               (0.017)            
            18.70                 10.06             
ITEM20 = 0.69*TANG, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.72 
           (0.038)               (0.018)            
            18.12                 10.37             
ITEM21 = 0.69*TANG, Errorvar.= 0.14  , R² = 0.78 
           (0.036)               (0.014)            
            19.44                 9.54              
ITEM22 = 0.73*TANG, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.76 
           (0.038)               (0.017)            
            19.10                 9.79              
ITEM23 = 0.63*TANG, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.69 
           (0.036)               (0.017)            
            17.69                 10.57             
ITEM24 = 0.10*TANG, Errorvar.= 0.31  , R² = 0.031 
           (0.033)               (0.025)             
            3.03                  12.34              
ITEM25 = 0.024*TANG, Errorvar.= 0.21  , R² = 0.0026 
           (0.027)                (0.017)              
            0.87                   12.37     
ITEM26 = 0.56*TANG, Errorvar.= 0.92  , R² = 0.25 
           (0.061)               (0.076)            
            9.19                  12.10             
ITEM27 = 0.68*TANG, Errorvar.= 0.97  , R² = 0.32 
           (0.064)               (0.081)            
            10.59                 11.99             
ITEM28 = 0.086*TANG, Errorvar.= 0.33  , R² = 0.022 
(0.034)                (0.027)             
            2.54                   12.35                        
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3.3.2.2.3.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Tangible de la 

Dimensión Percepción. 

 

Se puede observar en la tabla 3.51 que los índices de bondad de ajuste no se 

encuentran dentro de los límites establecidos para concluir que el modelo presenta un 

buen ajuste. Es por esto que se realizó la eliminación de los ítems, para analizar 

nuevamente los índices y realizar modificaciones que sugiere el software Lisrel. 

 
Tabla 3.51 Estadístico de bondad de ajuste, sub-dimensión TANG de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.3.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Tangible de la 

Dimensión Percepción. 

 

En el Path Diagrama de la figura 3.21 se observan las modificaciones 

realizadas (ITEM21-ITEM23, ITEM23-ITEM19, ITEM21-ITEM18 e ITEM22-

ITEM19). Luego de las modificaciones, todas las cargas factoriales resultaron por 

encima de 0.30 

 

En la tabla 3.52 se muestran las estimaciones de los parámetros del modelo 

modificado, en ella se puede observar las saturaciones, error de estimación y R2 de 

cada ecuación, el ITEM19, ITEM20 e ITEM22 poseen las mejores saturaciones, 

Degrees of Freedom = 44 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 810.01 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.24 
Normed Fit Index (NFI) = 0.74 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.69 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.75 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.75 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.090 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.68 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.51 
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aunque el factor que mejor explica la sub-dimensión TANG es el ITEM21 (La 

empresa cuenta con equipos de oficina modernos) con un 77% de la variabilidad 

explicada. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

3.3.2.2.3.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Tangible de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.53 se muestran los índices de bondad de ajuste del modelo 

modificado para la sub-dimensión TANG de la dimensión Percepción, donde es 

notable que el valor probabilístico del chi-cuadrado aumento considerablemente, 

puesto que es mayor al nivel prefijado 0.05, los índices (NFI, NNFI, CFI, IFI, GFI, 

AGFI) poseen valores por encima de 0.90, el RMSEA y RMR se encuentran por 

debajo de 0.08, indicando que el modelo presenta un buen ajuste. 

 

Figura 3.21 Path diagrama de la estimación 
del modelo de medida modificado,         

sub-dimensión TANG de la DP. 
 

Number of Iterations = 16 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM18 = 0.62*TANG, Errorvar.= 0.62  , R² = 0.38 
           (0.053)               (0.053)            
            11.56                 11.68             
ITEM19 = 0.71*TANG, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.76 
           (0.038)               (0.019)            
            18.67                 8.64              
ITEM20 = 0.71*TANG, Errorvar.= 0.16  , R² = 0.76 
           (0.038)               (0.017)            
            18.88                 9.15              
ITEM21 = 0.69*TANG, Errorvar.= 0.14  , R² = 0.77 
           (0.036)               (0.018)            
            18.89                 8.08              
ITEM22 = 0.70*TANG, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.71 
(0.040)               (0.022)            
            17.70                 9.37              
ITEM23 = 0.61*TANG, Errorvar.= 0.20  , R² = 0.65 
           (0.038)               (0.022)            
            16.29                 9.37 

Tabla 3.52 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

TANG de la DP. 
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Tabla 3.53 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión TANG de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados enMedifen C.A. 

 

3.3.2.2.3.6 Comparación de Modelos de la sub-dimensión Tangible de la 

Dimensión Percepción. 

 

Una vez realizada las modificaciones proporcionadas por el paquete Lisrel, se 

realizó la comparación entre el modelo inicial y el modificado, el cual se muestra en 

la tabla 3.54, donde se observa que hubo mejoras en los índices de bondad de ajuste, 

teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras significativas 

que el modelo inicial. 

 
Tabla 3.54 Comparación entre el modelo inicial y modificado, sub-dimensión TANG de la DP. 
Sub- 

dimensión 
2χ  

P-
valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

TANG 
Inicial 810.01 0.000 44 0.74 0.69 0.75 0.75 0.68 0.51 0.24 0.09 

TANG 
Modificado 57,4 0.33 5 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 0.97 0.02 0.0086 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

Lisrel se confirma que la sub-dimensión TANG: Tangible, está definida por los 

indicadores: ITEM18: El espacio de espera en Medifen es cómodo y agradable; 

ITEM19: Las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y aptas para el servicio; 

ITEM20: La empresa cuenta con equipos de oficina suficientes; ITEM21: La empresa 

Degrees of Freedom = 5 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 5.74 (P = 0.33) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.022 
Normed Fit Index (NFI) = 1.00 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.00 
Comparative Fit Index (CFI) = 1.00 
Incremental Fit Index (IFI) = 1.00 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.0086 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.99 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.97 
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cuenta con equipos de oficina modernos; ITEM22: El área de laboratorio cuenta con 

equipos médicos suficientes; ITEM23: El área de laboratorio cuenta con equipos 

médicos modernos. 

 

3.3.2.2.4 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Responsabilidad 

(RESP) de la Dimensión Percepción. 

 

La sub-dimensión Responsabilidad está definida por 7 indicadores medidos en 

una escala Likert: ITEM29: El personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los 

clientes; ITEM30: El personal que labora en Medifen tiene como prioridad atender al 

cliente; ITEM31: Los empleados de Medifen están dispuestos a atender al cliente de 

forma inmediata; ITEM32: El tiempo de espera para obtener el servicio es 

satisfactorio; ITEM33: Obtuvo información del tiempo necesario para adquirir el 

servicio; ITEM34: Medifen presta su servicio conforme al horario establecido; 

ITEM35: Medifen proporciona los resultados médicos de acuerdo al tiempo 

prometido. 

 

3.3.2.2.4.1 Examen de la Matriz de Correlación de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad de la Dimensión Percepción. 

 

La tabla 3.55muestra que la matriz de correlación de la sub-dimensión 

Responsabilidad está conformada por valores inferiores a 0.90, indicando que no 

existe problema de multicolineadad entre las variables observables. 
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Tabla 3.55 Matriz de correlación entre las variables, sub-dimensión RESP de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.4.2 Estimación de los Parámetros de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad de la Dimensión Percepción. 

 

El Path diagrama de la figura 3.22muestra la estimación del modelo de 

medida para la su-dimensión Responsabilidad de la dimensión percepción, en el cual 

las flechas indican los efectos causales o las saturaciones de la variable observada y el 

error asociado a la varianza no explicada del mismo, también se puede notar la 

presencia de efectos causales positivos entre la su-dimensión responsabilidad y sus 7 

variables observables, esta información se puede corroborar de forma tabular. 

 

 
Figura 3.22Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión RESP de la DP. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

ITEM29  ITEM30   ITEM31   ITEM32  ITEM33   ITEM34  ITEM35 
ITEM29      1.000 
ITEM30      0.591      1.000 
ITEM31      0.654      0.263      1.000 
ITEM32      0.715      0.663      0.483      1.000 
ITEM33      0.667      0.287      0.599      0.701      1.000 
ITEM34      0.390      0.794      0.226      0.727      0.450      1.000 
ITEM35      0.387      0.718      0.538      0.278      0.147      0.472      1.000 
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En la tabla 3.56 se puede visualizar que la mayor saturación la posee el 

ITEM32 con 0.86, un error de estimación de 0.043, además este presenta un R2  de 

0.88, indicando que la ecuación explica un 88% de la variabilidad en la dimensión, 

por otra parte el ITEM35 tiene la menor carga factorial con 0.12. En este caso se 

eliminan los ítems que contengan valores inferiores a 0.30. 

 
Tabla 3.56 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión RESP de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.4.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Responsabilidad de 

la Dimensión Percepción. 

 

Por otra parte en la tabla 3.57 para la evaluación del ajuste global del modelo, 

se observa que los índices de bondad no se encuentran dentro del valor aceptable, 

Number of Iterations = 19 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM29 = 0.37*RESP, Errorvar.= 0.41  , R² = 0.25 
           (0.041)               (0.034)            
            8.86                  11.92             
ITEM30 = 0.25*RESP, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.25 
           (0.028)               (0.015)            
            8.86                  11.92             
ITEM31 = 0.21*RESP, Errorvar.= 0.30  , R² = 0.12 
           (0.034)               (0.025)            
            6.08                  12.19             
ITEM32 = 0.86*RESP, Errorvar.= 0.10  , R² = 0.88 
           (0.043)               (0.032)            
            19.86                 3.11              
ITEM33 = 0.53*RESP, Errorvar.= 0.46  , R² = 0.38 
           (0.047)               (0.040)            
            11.45                 11.43             
ITEM34 = 0.63*RESP, Errorvar.= 0.28  , R² = 0.58 
           (0.042)               (0.029)            
            14.96                 9.70              
ITEM35 = 0.12*RESP, Errorvar.= 0.34  , R² = 0.043 
(0.036)               (0.028)             
            3.51                  12.31             
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indicando que el modelo no presenta un buen ajuste, por lo que se procedió al análisis 

de los índices de modificación arrojados por el software Lisrel. 

 
Tabla 3.57 Estadísticos de bondad de ajuste, sub-dimensión RESP de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.4.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Responsabilidad de 

la Dimensión Percepción. 

 

En el PathDiagram de la figura 3.23se representan las modificaciones 

realizadas al modelo inicial, aun cuando el ITEM31 e ITEM30 también poseían la 

menor saturación, no se excluyeron del modelo, debido a que las saturaciones 

empeoraban y también arrojaba estimaciones infractoras, es decir error de covarianza 

negativa. Por lo que se decidió mantener los ítems antes mencionados en el modelo 

inicial y continuar con el análisis. Los índices de modificación arrojados por el 

paquete Lisrel fueron el ITEM33-ITEM30, ITEM34-ITEM30 y por último ITEM34-

ITEM32. 

 

Al igual que el PathDiagram, la tabla 3.58 muestra las saturaciones de cada 

ítems, donde la mayor carga factorial está presente en el ITEM33 con un valor de 

0.78, indicando la magnitud del cambio producido en la dimensión ante un cambio 

del ítem, es decir que un cambio en una unidad de RESP, supondrá el incremento de 

0.78 unidades en el ITEM33. Por otra parte se observa que es la ecuación que explica 

Degrees of Freedom = 14 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 488.63 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.33 
Normed Fit Index (NFI) = 0.52 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.29 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.53 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.53 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.081 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.69 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.37 
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la mayor variabilidad, con un R2  de 0.82 y un error de estimación de 0.043, en 

segundo lugar se encuentra la ecuación que contiene el ITEM29, con un  R2  de 0.53 y 

un error de estimación de 0.038. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.4.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Responsabilidad de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.59 se visualizan los estadísticos de bondad de ajuste del modelo 

modificado, aun cuando el valor probabilístico del chi-cuadrado es 0.000 y el 

RMSEA  no está dentro del nivel aceptable, los restantes índices de bondad de ajuste 

(NFI, NNFI, CFI, IFI, GFI, AGFI, RMR), están dentro del valor aceptable, por lo que 

se concluye que el modelo posee buen ajuste. 

 

 

Number of Iterations =  8 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM29 = 0.54*RERSP, Errorvar.= 0.26  , R² = 0.53 
           (0.038)                (0.024)            
            14.25                  10.87             
ITEM30 = 0.25*RERSP, Errorvar.= 0.19  , R² = 0.26 
           (0.031)                (0.017)            
            8.18                   10.83             
ITEM31 = 0.31*RERSP, Errorvar.= 0.25  , R² = 0.27 
           (0.032)                (0.021)            
            9.62                   12.22             
ITEM32 = 0.63*RERSP, Errorvar.= 0.44  , R² = 0.48 
           (0.048)                (0.040)            
            13.22                  11.05             
ITEM33 = 0.78*RERSP, Errorvar.= 0.13  , R² = 0.82 
           (0.043)                (0.034)            
            18.10                  3.94              
ITEM34 = 0.30*RERSP, Errorvar.= 0.53  , R² = 0.15 
           (0.046)                (0.041)            
            6.64                   12.97             

Figura 3.23 Pathdiagram de la estimación 
de medida del modelo modificado,           

sub-dimensión RESP de la DP. 

Tabla 3.58 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

RESP de la DP. 
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Tabla 3.59 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión RESP de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.4.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Responsabilidad 

de la Dimensión Percepción. 

 

Una vez realizado los cambios y modificaciones, se establece la comparación 

del modelo inicial y el modificado para la sub-dimensión RESP: Responsabilidad, se 

observa en la tabla 3.60 que hubo mejora en cuanto a los índices de bondad de ajuste, 

teniendo como resultado que el modelo modificado introduce mejoras significativas 

que el modelo inicial. 

 
Tabla 3.60 Comparación entre el Modelo Inicial y Modificado, sub-dimensión RESP de la DP. 
Sub- 

dimensión 
2χ  P-

valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

RESP 
Inicial 488.68 0.000 14 0.52 0.29 0.53 0.53 0.69 0.37 0.33 0.081 

RESP 
Modificado 41.64 0.000 6 0.96 0.90 0.96 0.96 0.96 0.86 0.14 0.031 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos generados del Software Lisrel 8.8 Student. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

Lisrel se confirma que la sub-dimensión RESP está definida por los indicadores: 

ITEM29: El personal siempre se muestra dispuesto a ayudar a los clientes; ITEM30: 

El personal que labora en Medifen tiene como prioridad atender al cliente; ITEM31: 

Los empleados de Medifen están dispuestos a atender al cliente de forma inmediata; 

Degrees of Freedom = 6 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 41.64 (P = 0.00) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.14 
Normed Fit Index (NFI) = 0.96 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.90 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.96 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.96 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.031 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.85 
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ITEM32: El tiempo de espera para obtener el servicio es satisfactorio; ITEM33: 

Obtuvo información del tiempo necesario para adquirir el servicio; ITEM34: Medifen 

presta su servicio conforme al horario establecido. 

 
3.3.2.2.5 Análisis Confirmatorio de la Sub-Dimensión Empatía (EMPAT) 

de la Dimensión Percepción. 

 
La sub-dimensión Empatía está definida por 11 indicadores medidos en una 

escala Likert: ITEM36: Medifen ofrece un servicio personalizado; ITEM37: El 

personal de Medifen entiende sus necesidades; ITEM38: Al momento de la atención, 

el personal de Medifen demuestra amabilidad; ITEM39: Las vías de comunicaciones 

electrónicas son eficientes; ITEM40: Las vías de comunicaciones personales son 

eficientes; ITEM41:Las vías de comunicaciones telefónicas funcionan correctamente; 

ITEM42: El personal demuestra flexibilidad y capacidad para resolver imprevistos y 

dificultades; ITEM43: Medifen ofrece horarios convenientes para todos sus usuarios. 

 
3.3.2.2.5.1 Examen de la matriz de correlación de la sub-dimensión Empatía 

de la Dimensión Percepción. 

 
En la tabla 3.61 se aprecian las correlaciones entre las variables observables 

que conforman la sub-dimensión, donde se evidencia que no existe presencia de 

multicolinealidad entre ellas, puesto que sus valores son inferiores a 0.90. 

 
Tabla 3.61 Matriz de correlaciones entre las variables, sub-dimensión EMPAT de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

    ITEM36   ITEM37  ITEM38  ITEM39   ITEM40   ITEM41   ITEM42  ITEM43 
ITEM36      1.000 
ITEM37      0.703      1.000 
ITEM38      0.604      0.360      1.000 
ITEM39      0.430      0.735      0.251     1.000 
ITEM40      0.182      0.424      0.417   0.742      1.000 
ITEM41      0.559      0.598      0.699   0.539      0.473      1.000 
ITEM42      0.583      0.388      0.800   0.259      0.278     0.712   1.000 
ITEM43      0.399      0.146      0.720     -0.074      0.152     0.309  0.330      1.000 
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3.3.2.2.5.2 Estimación de los parámetros de la sub-dimensión Empatía de la 

Dimensión Percepción. 

 

En la figura 3.24 se pueden notar las estimaciones de los parámetros para la 

sub-dimensión EMPAT, donde se observa que algunas de las saturaciones se 

encuentran por debajo de 0.30, estas corresponden al ITEM43 con 0.24, ITEM40 con 

0.27. Sin embargo una vez que se eliminó el ITEM40 la saturación del ITEM36 se 

colocó en el nivel aceptable por lo que no se excluye ese ítem del modelo inicial. 

 

 
Figura 3.24Pathdiagram de la estimación del modelo de medida, sub-dimensión EMPAT de la DP. 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

En la tabla 3.62 se pueden corroborar las saturaciones del modelo antes 

mencionadas,  por otra parte es importante señalar que la ecuación que mejor explica 

la dimensión es la que contiene el ITEM41, con un 62% de variabilidad. 
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Tabla 3.62 Estimación de los parámetros del modelo de medida, sub-dimensión EMPAT de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.5.3 Ajuste Global del Modelo de la Sub-Dimensión Empatía de la 

Dimensión Percepción. 

 

Aun sin excluir las variables observadas antes mencionadas, la tabla 3.63 

refleja los índices de bondad de ajuste obtenidos en el modelo inicial; en donde se 

observa que el estadístico chi- cuadrado arrojo un valor probabilístico de 0.000, valor 

que se encuentra por debajo del nivel óptimo (0.05), en cuanto a el análisis de los 

demás estadísticos todos están fuera del valor aceptable, excepto el RMR pues este 

índice debe ser inferior a 0.08. Por lo antes expuesto se puede evidenciar que el 

Number of Iterations =  9 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM36 = 0.29*EMPAT, Errorvar.= 0.14  , R² = 0.37 
           (0.027)                (0.013)            
            10.85                  10.88             
ITEM37 = 0.42*EMPAT, Errorvar.= 0.26  , R² = 0.41 
           (0.037)                (0.024)            
            11.44                  10.65             
ITEM38 = 0.40*EMPAT, Errorvar.= 0.23  , R² = 0.42 
           (0.035)                (0.021)            
            11.67                  10.55             
ITEM39 = 0.40*EMPAT, Errorvar.= 0.42  , R² = 0.28 
           (0.044)                (0.036)            
            9.07                   11.42             
ITEM40 = 0.27*EMPAT, Errorvar.= 0.28  , R² = 0.21 
           (0.035)                (0.024)            
            7.76                   11.71             
ITEM41 = 0.44*EMPAT, Errorvar.= 0.12  , R² = 0.62 
           (0.029)                (0.015)            
            15.02                  8.32              
ITEM42 = 0.33*EMPAT, Errorvar.= 0.17  , R² = 0.38 
           (0.030)                (0.016)            
            11.02                  10.82             
ITEM43 = 0.24*EMPAT, Errorvar.= 0.40  , R² = 0.13 
(0.041)                (0.034)            
            5.94                   12.00             
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modelo inicial posee un pobre ajuste, para efectos de aportar mejora se procedió al 

análisis de los índices de bondad de ajuste. 

 
Tabla 3.63 Estadísticos de Bondad de Ajuste, sub-dimensión EMPAT de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.5.4 Índices de Modificación de la Sub-Dimensión Empatía de la 

Dimensión Percepción. 

 

En el PathDiagram modificado de la figura 3.25se observan las 

modificaciones realizadas al modelo inicial (ITEM39-ITEM37 e ITEM42-ITEM38), 

luego de añadir la covarianza del error entre los ítems establecidos por el paquete 

Lisrel, se obtuvo nuevas estimaciones e índices de bondad de ajuste, los cuales serán 

comparados con el modelo inicial. 

 

De igual modo los resultados antes mencionada se pueden visualizar 

detalladamente en la tabla 3.64, adicional a lo anterior en ella se observa la ecuación 

que mejor explica la dimensión Empatía, ITEM41 con un R2 de 0.67, una saturación 

de 0.46 y un error de estimación de 0.031. 

 

 

 

 

Degrees of Freedom = 20 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 388.77 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.25 
Normed Fit Index (NFI) = 0.67 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.55 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.68 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.68 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.058 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.76 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.57 
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Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A 
 

3.3.2.2.5.5 Ajuste Global del Modelo Modificado de la Sub-Dimensión 

Empatía de la Dimensión Percepción. 

 

En la tabla 3.65 se puede visualizar que la mayoría de los índices de bondad 

de ajuste están dentro del nivel aceptable, excepto el valor probabilístico del chi- 

cuadrado, ya que el valor que posee es 0.000 inferior al nivel óptimo 0.05 y el 

RMSEA con 0.12. Por lo que se llega a la conclusión de que el modelo después de 

realizar las modificaciones presenta un buen ajuste. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.25Path Diagram de la estimación 
de Medida del Modelo Modificado, sub-

dimensión EMPAT de la DP. 

Number of Iterations =  7 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
ITEM36 = 0.30*EMPAT, Errorvar.= 0.14  , R² = 0.40 
           (0.028)                (0.014)            
            10.97                  10.21             
ITEM37 = 0.40*EMPAT, Errorvar.= 0.27  , R² = 0.38 
           (0.038)                (0.026)            
            10.60                  10.41             
ITEM38 = 0.37*EMPAT, Errorvar.= 0.25  , R² = 0.35 
           (0.037)                (0.024)            
            9.95                   10.51             
ITEM39 = 0.33*EMPAT, Errorvar.= 0.47  , R² = 0.19 
           (0.047)                (0.040)            
            7.08                   11.57             
ITEM41 = 0.46*EMPAT, Errorvar.= 0.11  , R² = 0.67 
(0.031)                (0.017)            
            14.74                  6.04              
ITEM42 = 0.32*EMPAT, Errorvar.= 0.18  , R² = 0.37 
(0.031)                (0.017)            
10.31                  10.35      

Tabla 3.64 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado, sub-dimensión 

EMPAT de la DP. 
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Tabla 3.65 Estadísticos de bondad de ajuste del modelo modificado, sub-dimensión EMPAT de la DP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.2.5.6 Comparación de Modelos de la Sub-Dimensión Empatía de la 

Dimensión Percepción. 

 

Estableciendo la comparación del modelo inicial y el modificado para la sub-

dimensión EMPAT: Empatía, se muestra en la tabla 3.66 una mejora, teniendo como 

resultado que en el modelo modificado la mayoría de los índices de bondad de ajuste  

son superiores a lo aceptable. Por lo tanto el modelo adecuado es el modificado. 

 
Tabla 3.66 Comparación entre el Modelo Inicial y Modificado, sub-dimensión EMPAT de la DP. 
Sub- 

dimensión 
2χ  

P-
valor GL NFI NNFI CFI IFI GFI AGFI RMSEA RMR 

EMPAT 
Inicial 388.77 0.000 20 0.67 0.55 0.68 0.68 0.76 0.57 0.25 0.058 

EMPAT 
Modificado 37.21 0.000 7 0.95 0.92 0.96 0.96 0.96 0.88 0.12 0.020 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos por el software 

Lisrel se confirma que la sub-dimensión EMPAT  está definida por los 

indicadores:ITEM36: Medifen ofrece un servicio personalizado; ITEM37: El 

personal de Medifen entiende sus necesidades; ITEM38: Al momento de la atención, 

el personal de Medifen demuestra amabilidad; ITEM39: Las vías de comunicaciones 

electrónicas son eficientes; ITEM41:Las vías de comunicaciones telefónicas 

Degrees of Freedom = 7 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 37.21 (P = 0.00) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.12 
Normed Fit Index (NFI) = 0.95 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.92 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.96 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.96 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.020 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.96 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.88 
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funcionan correctamente; ITEM42: El personal demuestra flexibilidad y capacidad 

para resolver imprevistos y dificultades. 

 

3.3.2.3 Examen de la Matriz de Correlación de la Dimensión Percepción. 

 

Al examinar la matriz de correlación se deduce que existe problema de 

multicolinealidad cuando los valores de la matriz son superiores a 0.90. (Arias, 2008). 

En la tabla 3.67 se puede verificar que no existe problema de multicolinealidad entre 

las variables, ya que los valores obtenidos no superan el valor de 0.90. 

 
Tabla 3.67 Matriz de correlación entre las variables de la dimensión PERCEP. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.4 Estimación de los Parámetros de la Dimensión Percepción. 

 

A continuación se refleja la estimación de los parámetros para la dimensión 

Percepción en forma de diagrama y tabular. En la figura 3.26se muestra el 

pathdiagram con las saturaciones o cargas factoriales, además el error asociado a la 

varianza no explicada, de este modo se confirma la presencia de efectos causales 

entre la dimensión percepción y sus 5 sub-dimensiones. En este caso se observa que 

la mayor saturación está presente en la sub-dimensión RESP con un valor de 0.68, 

por otra parte se evidencia que la sub-dimensión EMPAT y CONFI son las 

saturaciones más bajas, por lo que se excluyen del modelo ya que se encuentran por 

debajo de nivel aceptable. 

   CONFI      SEGUR       TANG       RESP      EMPAT 
CONFI      1.000 
SEGUR      0.518      1.000 
TANG      0.375      0.451      1.000 
RESP      0.533      0.619      0.709     1.000 
EMPAT      0.809      0.284      0.309      0.492      1.000 
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Figura 3.26Pathdiagram de la estimación del modelo de medida para la dimensión Percepción. 

Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 
 

Al igual que la figura antes mencionada, en la tabla 3.68 se puede corroborar 

las cargas factoriales y errores, también se puede observar que la sub-dimensión 

RESP presenta el valor del R2 más elevado con 0.91, lo que indica un 91% de 

variabilidad explicada en la ecuación y un error estándar de 0.037, este error muestra 

con qué grado de precisión se ha estimado el parámetro, mientras más pequeño sea, 

más precisa habrá sido la medida, en segundo lugar se encuentra la sub-dimensión 

TANG con una saturación de 0.63, R2 de 0.62 y un error de estimación de 0.043. Por 

otra parte se puede apreciar que las sub-dimensiones EMPAT y CONFI, son la que 

posee el valor del R2 más bajo. 
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Tabla 3.68 Estimación de los parámetros del modelo de medida para la dimensión Percepción. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

3.3.2.5 Ajuste Global del Modelo de la Dimensión Percepción. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 3.69 se observa que el 

modelo no presenta un buen ajuste global, debido a que sus índices no se encuentran 

dentro del valor aceptable.  

 
Tabla 3.69 Estadísticos de bondad de ajuste para la dimensión Percepción. 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

Degrees of Freedom = 5 
Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 114.82 (P = 0.0) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.27 
Normed Fit Index (NFI) = 0.76 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.52 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.76 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.76 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.048 
Goodness of Fit Index (GFI) = 0.87 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.61 

Number of Iterations = 17 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
CONFI = 0.18*PERCEP, Errorvar.= 0.43  , R² = 0.066 
(0.040)                 (0.035)             
            4.38                    12.29              
SEGUR = 0.33*PERCEP, Errorvar.= 0.23  , R² = 0.32 
           (0.032)                 (0.020)            
            10.22                   11.51             
TANG = 0.63*PERCEP, Errorvar.= 0.25  , R² = 0.62 
           (0.043)                 (0.032)            
            14.64                   7.73              
RESP = 0.68*PERCEP, Errorvar.= 0.047 , R² = 0.91 
           (0.037)                 (0.029)            
            18.42                   1.60              
EMPAT = 0.12*PERCEP, Errorvar.= 0.22  , R² = 0.057 
           (0.029)                 (0.018)             
            4.05                    12.30     
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3.3.2.6 Índices de Modificación de la Dimensión Percepción. 

 

La Figura 3.27y la tabla 3.70 de la salida del software Lisrel 8.8 Student, para 

el Análisis Factorial Confirmatorio de la dimensión PERCEP: Percepción, se 

aprecian las estimaciones del modelo de medida modificado, en el cual se observa 

queuna vez realizada la eliminación de la sub-dimensión EMPAT y CONFI, la 

saturación más elevada la posee la sub-dimensión RESP con una carga factorial de 

0.70 y un error de estimación de 0.040, además la ecuación que contiene esta variable 

explica un 96% la dimensión percepción; el análisis final reflejó que el modelo está 

saturado y presenta un ajuste perfecto. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Salida del Software Lisrel 8.8 Student, generada con datos recolectados en Medifen C.A. 

 

En concordancia a los análisis y resultados obtenidos en cuanto a la dimensión 

percepción del cliente, se concluye que la misma está definida por las sub-

dimensiones SEGUR (seguridad), TANG(tangible) y RESP (responsabilidad). 

 

Number of Iterations = 5 
LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 
Measurement Equations 
SEGUR = 0.32*PERCEP, Errorvar. = 0.24, R² = 0.30 
(0.033)                 (0.021)            
            9.69                    11.48             
TANG = 0.62*PERCEP, Errorvar.= 0.27, R² = 0.59 
           (0.045)                 (0.036)            
            13.67                   7.43              
RESP = 0.70*PERCEP, Errorvar.= 0.018, R² = 0.96 
           (0.040)                 (0.037)            
            17.74                   0.48              

Figura 3.27Pathdiagram de la estimación 
del modelo de  medida modificado para 

la dimensión PERCEP. 

Tabla 3.70 Estimación de los parámetros del 
modelo de medida modificado para la 

dimensión PERCEP. 
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3.4 DETERMINACIÓN DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE 

MEDICINA OCUPACIONAL QUE OFRECE MEDIFEN C.A., EN EL 

ESTADO NUEVA ESPARTA. 

 

Siguiendo el criterio deZeithaml, (1993), (citado por Morillo (2009)) quien 

estableció la puntuación de Servqual que mide las diferencias entre percepciones y 

expectativas del servicio, se procede a establecer las siguientes diferencias por ítems, 

sub-dimensiones y calidad total. 

 

 Puntuaciones Servqual para Medir la Calidad del Servicio: 

Puntuación de Servqual = 0 Existe calidad en el servicio. 

Puntuación de Servqual> 0 Existe un excelente o extraordinario nivel de calidad. 

Puntuación de Servqual< 0 Existe un déficit o falta de calidad (calidad deficiente). 

 

En la tabla 3.71 se observan las puntuaciones servqual de los ítems que miden 

la calidad del servicio en Medifen, de los 43 ítems se muestran 28 que, según la 

diferencia realizada, indicaron la existencia de déficit en el servicio ofrecido por 

Medifen, los 15 ítems restantes arrojaron como resultado que existe calidad en el 

servicio. 

 

 
Tabla 3.71 Puntuación total de los ítems que miden  la Calidad del servicio de Medifen. 

Ítems 
Puntuación 

de las 
Percepciones 

Puntuación 
de las 

Expectativas 

Puntuación Total 
del ítem 

 

Ítem 1 4 4 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 2 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 3 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 4 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 5 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 6 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
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Ítem 7 4 4 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 8 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 9 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 

Ítem 10 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 11 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 12 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 13 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 14 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 15 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 16 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 17 5 5 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 18 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 19 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 20 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 21 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 22 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 23 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 24 4 4 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 25 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 26 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 27 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 28 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 29 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 30 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 31 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 32 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 33 4 4 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 34 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 35 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 36 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 37 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 38 5 4 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 39 4 4 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 40 4 4 = 0 Existe Calidad en el Servicio 
Ítem 41 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 42 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 
Ítem 43 4 5 < 0 Existe Déficit de Calidad 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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En cuanto a la Puntuación total de las Sub-dimensiones de la Calidad del 

servicio de Medifen, se puede observar en la tabla 3.72 que al realizar la diferencia 

las cinco sub-dimensiones (Confiabilidad, Seguridad, Tangible, Responsabilidad y 

Empatía), indicaron que existe déficit de calidad en el servicio. 

 
Tabla 3.72 Puntuación total de las Sub-dimensiones de la Calidad del servicio de Medifen. 

Sub-dimensión Puntuación de las 
Percepciones 

Puntuación de las 
Expectativas 

Puntuación Total 
de la Sub-
dimensión 

 

Confiabilidad 26 29 < 0 
Existe 

Déficit de 
Calidad 

Seguridad 51 54 < 0 
Existe 

Déficit de 
Calidad 

Tangible 44 54 < 0 
Existe 

Déficit de 
Calidad 

Responsabilidad 28 34 < 0 
Existe 

Déficit de 
Calidad 

Empatía 33 37 < 0 
Existe 

Déficit de 
Calidad 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
 

En referencia a la tabla 3.73, que muestra la puntuación total de la calidad de 

servicio de Medifen, se aprecia que al realizar la discrepancia entre las percepciones y 

expectativas, la puntuación total de la calidad fue menor que cero, indicando que 

existe un déficit total de calidad en el servicio ofrecido por Medifen. 

 
Tabla 3.73 Puntuación Total de la Calidad de Servicio de Medifen. 

Puntuación de las 
Percepciones 

Puntuación de las 
Expectativas 

Puntuación Total de 
la Calidad  

182 208 < 0 Existe Déficit 
de Calidad 

Fuente: Elaboración de los autores. Datos primarios procesados por la hoja de cálculo Excel. 
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CONCLUSIONES 
 

Una vez analizado los resultados, los cuales dan respuesta a los objetivos 

planteados en esta investigación, se tienen las siguientes conclusiones: 

 

En cuanto a la descripción de las expectativas de los clientes de Medifen C.A., 

respecto a lo que espera recibir de un servicio de medicina ocupacional en general, se 

llega a la conclusión que en su mayoría los clientes/pacientes están muy de acuerdo 

que los empleados deben preocuparse por corregir los errores cometidos; el personal 

debe cumplir con el servicio prometido; mostrar amabilidad y buen trato hacia el 

usuario; debe inspirarle confianza en cuanto a sus trámites realizados; la sala de 

espera debe ser cómoda y agradable; las empresas deben contar con equipos de 

oficina modernos; el personal debe tener como prioridad atender al cliente; el tiempo 

de espera para obtener el servicio debe ser satisfactorio; se debe disponer de horarios 

convenientes para todos sus usuarios, además el personal debe ser flexible y capaz 

para resolver imprevistos y dificultades. 

 

Consecuentemente los clientes/pacientes en su mayoría opinaron estar de 

acuerdo que el personal debe mostrar sincera disposición para atender y solucionar 

sus necesidades; los materiales y equipos médicos deben ser utilizados de manera 

adecuada; se debe contar con vías de comunicaciones electrónicas, se debe tener 

información del tiempo necesario para adquirir el servicio y las vías de 

comunicaciones electrónicas deben ser eficientes. 

 

Respecto a la descripción de las percepciones de los clientes en cuanto al 

servicio ofrecido por Medifen C.A., en el estado Nueva Esparta, se observa que en su 

mayoría los clientes/pacientes expresan que están muy de acuerdo que el servicio es 

prestado correctamente desde el inicio, el personal se esfuerza por las necesidades del 

cliente; cuenta con profesionales expertos en el área de recepción; cuenta con vías de 
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comunicaciones telefónicas; al momento de la atención el personal demuestra 

amabilidad. Seguidamente en su mayoría manifestaron estar de acuerdo que los 

empleados se preocupan por corregir los errores cometidos; el personal inspira 

confianza en cuanto al servicio ofrecido; cuenta con equipos de oficina suficientes; el 

tiempo de espera para la obtención del servicio es satisfactorio; ofrece un servicio 

personalizado. 

 

Sucesivamente una parte de los clientes/pacientes opinaron estar ni de acuerdo 

ni en desacuerdo con que Medifen posee un personal debidamente uniformado; 

ofreció información del tiempo necesario para adquirir el servicio; cuenta con vías de 

comunicaciones electrónicas, por último manifestaron rara vez estar en desacuerdo 

con que el personal cumple con el servicio prometido; está debidamente identificado; 

presta sus servicios conforme al horario establecido y las vías de comunicaciones 

electrónicas son eficientes. 

 

En referencia a la aplicación de análisis factorial confirmatorio para el estudio 

de la calidad del servicio de medicina ocupacional, considerando las expectativas y 

las percepciones de los clientes de Medifen C.A, se tiene que, de acuerdo a la 

mayoría de los usuarios en la dimensión expectativas, las variables más 

preponderantes en cada una de las sub-dimensiones que la conforman, para la Sub-

dimensión confiablidad, el servicio debe ser prestado correctamente desde el inicio; 

en referencia a la sub-dimensión seguridad, el personal debe inspirarle confianza en 

cuanto al servicio;para la sub-dimensión tangible, el área de laboratorio debe contar 

con equipos médicos suficientes;para la Sub-dimensión responsabilidad, el servicio 

debe ser prestado conforme al horario establecido y en la sub-dimensión empatía, el 

personal debe ser flexible y capaz para resolver imprevistos y dificultades. 

 

Por otra parte para la dimensión de las percepciones se obtuvo que las 

variables más destacadas en cada una de las sub-dimensión que la conforman, 
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enreferencia a la confiabilidad, el personal de Medifen se esfuerza por las necesidades 

del cliente; en la sub-dimensión seguridad, el personal que labora en Medifen le 

inspira confianza en cuanto al servicio; con respecto a la sub-dimensión tangible la 

variable más preponderante fue, las instalaciones físicas son atractivas, cuidadas y 

aptas para el servicio y la empresa cuenta con equipos de oficina suficientes; para la 

sub-dimensión responsabilidad, obtuvo información del tiempo necesario para 

adquirir el servicio y en la sub-dimensión empatía, las vías de comunicaciones 

funcionan correctamente. 

 

En el análisis de las expectativas se estableció que estas se miden a través de 

las sub-dimensiones confiabilidad, tangible y empatía, siendo la variable tangible la 

más destacada; en el caso de las percepciones esta se mide a través de las sub- 

dimensiones seguridad, tangible y responsabilidad, en este caso la variable que tuvo 

más preponderancia fue la responsabilidad. 

 

Por último,al determinar la calidad del servicio, que ofrece Medifen C.A. en el 

estado Nueva Esparta, a través de la discrepancia entre las percepciones y 

expectativas de los clientes/ pacientes, se llegó a la conclusión de que existe déficit de 

calidad en el servicio, es decirque las percepciones no cubrieron las expectativas de 

los usuarios, igualmente en las 5 sub-dimensiones (Confiabilidad, Seguridad, 

Tangible, Responsabilidad y Empatía) se observó la existencia de déficit de calidad. 

Es importante resaltar que la deficiencia en la calidad del servicio que ofrece Medifen 

repercute negativamente en ella, ocasionando que los usuarios visualicen una mala 

imagen, se produzca descenso en la cartera de clientes,disminución de los ingresos, 

poca  recomendación boca oído y descontento por parte de los usuarios del servicio. 
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RECOMENDACIONES 

 

En base a los resultados obtenidos en relación a las variables asociadas a la 

calidad del servicio ofrecido por Medifen C.A. Se recomienda: 

 

Uniformar e identificar al personal que labora en Medifen, para que los 

clientes/pacientes tengan una mejor percepción de los profesionales con los que 

cuenta la empresa; se debe considerar la puntualidad, pues es importante en la 

apreciación del usuario. Por otra parte dar a conocer que la empresa cuenta con vías 

de comunicaciones electrónicas, además el personal se debe esforzar por cumplir 

cabalmente con el servicio que promete ofrecer. 

 

Se debe tomar en consideración los resultados obtenidos en el análisis 

factorial confirmatorio, debido a que el cliente a la hora de evaluar la calidad del 

servicio de Medifen le aporta mayor valor a los aspectos disposición del personal, 

eficiencia, cumplimiento, infraestructura, equipos médicos y de oficina, apariencia 

del personal, atención al cliente, buena comunicación y comprensión del usuario, 

pues estos son los que definen la confiabilidad, los elementos tangibles y la empatía. 

 

Al conocer  la calidad del servicio de Medifen, la empresa debe crear 

estrategias que le permitan mantener al cliente satisfecho, con el fin de lograr mejor 

imagen corporativa, que la empresa pueda ser recomendada por los usuarios del 

servicio y que esto permita captar nuevos clientes potenciales. 
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ANEXO Nº 1 INVESTIGACIÓN CUALITATIVA. 
 

TÉCNICA PROYECTIVA DE COMPLETACIÓN DE ENUNCIADOS. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO Nº 2 INSTRUMENTO: EXPECTATIVAS DEL CLIENTE. 

 
Complete las siguientes oraciones con lo primero que se le venga a la mente: 

 
1) Para que una empresa de Medicina Ocupacional logre calidad en su servicio, 

lo más importante es: _______________________________________________ 

 

2) Lo más importante que recibió por parte del servicio de Medifen C.A.fue: 

_____________________________________________________________ 

 

3) Por medio de la siguiente escala, califique el nivel de calidad del servicio de 

medicina ocupacional ofrecido por parte de Medifen 

C.A.:_____________________________________________________ 

 
1 2 3 4 5 

Muy baja 
calidad. 

Baja 
calidad. 

Calidad 
moderada. 

Alta 
calidad. 

Muy alta 
calidad. 
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ANEXO Nº 3 INSTRUMENTO: PERCEPCIÓN DEL CLIENTE. 
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ANEXO Nº 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO, EXPERTO 1. 
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ANEXO Nº 5 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO, EXPERTO 2. 
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ANEXO Nº 6 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO, EXPERTO 3. 
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ANEXO Nº 7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

 

Variable Dimensiones Sub-
Dimensiones Indicadores 

Calidad del Servicio 
 

A. Zeithaml, M. 
Bitner (2002) 

 
Es el resultado de la 

discrepancia entre las 
expectativas y la 

calidad percibida por el 
cliente. 

 
Expectativas del Cliente 
Zeithhaml y Bitner (2002) 

 
Son percepciones del usuario 
sobre la posibilidad de algún 
hecho conjuntamente con lo 

que se piensa que debería 
suceder. 

 

Confiabilidad 
ITEM1 al 
ITEM6 

Seguridad 
ITEM7 al 
ITEM17 

Tangibles 
ITEM18 al 
ITEM28 

Responsabilidad 
ITEM29 al 
ITEM35 

Empatía 
ITEM36 al 
ITEM43 

 
Calidad Percibida 

Zeithhaml y Bitner (2002) 
 

Es la dimensión más 
relacionada con el enfoque 
basado en la percepción del 

cliente. 
 

Confiabilidad 
ITEM1 al 
ITEM6 

Seguridad 
ITEM7 al 
ITEM17 

Tangibles 
ITEM18 al 
ITEM28 

Responsabilidad 
ITEM29 al 
ITEM35 

Empatía 
ITEM36 al 
ITEM43 
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