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RESUMEN

El objetivo fue examinar la influencia positiva de la evaluacién favorable del ambiente fisico y de la
calidad de servicio en la disminucién del riesgo percibido y el impacto en la recomendacién de boca en
boca en los hospitales durante la Covid-19. En el método se considerd un enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional exploratorio, usando una encuesta en linea se obtuvo una muestra valida de
328. Las hipoétesis se probaron con modelo de ecuaciones estructurales. Los resultados del estudio
confirman que, tanto la percepcién favorable del ambiente fisico, y de la calidad de servicio, disminuyen
la percepcion del riesgo e incrementan el WOM. Este estudio aporta conocimientos sobre el riesgo
percibido y el efecto que tiene el ambiente fisico y la calidad de servicio en la recomendacién de boca
en boca. Las estrategias implementadas, impactaron favorablemente en los resultados. El uso de
muestra no probabilistica es una limitacién del estudio.

Palabras Clave: Riesgo percibido, Ambiente Fisico Percibido, Calidad de Servicio Percibido,
Recomendacién de boca en boca.

ABSTRACT

The objective was to examine the positive influence of the favorable evaluation of the physical
environment and the quality of service in the reduction of perceived risk and the impact on the
recommendation of word of mouth in hospitals during Covid-19. The method was a quantitative
approach, with a descriptive correlational exploratory design, an online survey data collection method, a
valid sample of 328 was obtained. The hypotheses were tested with a structural equation model. The
result of the study confirmed that both the favorable perception of the physical environment and the
quality of service decrease the perception of risk and increase WOM. The study provides knowledge
about the perceived risk and the effect of the physical environment and the quality of service on the
word-of-mouth recommendation, in extreme situations. The strategies implemented had a favorable
impact on the variables. The use of a non-probabilistic sample is a limitation of the study.
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INTRODUCCION

El Covid- 19 tuvo severas implicaciones en todos los campos de estudio, un gran cuerpo de estudios
predominantemente se dedico al estudio y preparacion de las vacunas, asi como al tratamiento y control
de la infeccién. Por otro lado, otros investigadores abordaron en sus lineas de investigacién aspectos
psicologicos, econémicos y sociales consecuencia de la pandemia Covid-19. En el area de la gestién
empresarial los estudios se orientaron a investigar las implicaciones del Covid-19 en las organizaciones,
sus aspectos psicosociales y gerenciales. La mercadotecnia no fue inmune al abordaje de temas de
interés relacionados con la Covid-19 y su impacto en los comportamientos de consumo que se
transformaron durante la pandemia. De especial interés, en el sector de la salud la visita a hospitales
publicos y privados y de como las personas evaluaron los riesgos relacionados con la seguridad de
visitar un hospital para otros motivos no relacionados con el Covid-19 dichas visitas en la busqueda de
tratamientos diferentes al Covid implicaban una percepcién riesgosa.

La percepcién del riesgo que como variable de estudio en el comportamiento de consumo en
mercadotecnia se denomina riesgo percibido es el sentimiento de vulnerabilidad que los pacientes o
clientes perciben cuando se visitaba un hospital para recibir tratamiento y esto se fortalecia ante la
presencia de pacientes Covid, la preocupacién era real ya que los pacientes iban por motivos de
tratamiento personal no relacionados con el Covid y el temor al contagio ante su visita era grande,
ademas de los riesgos relacionados con la naturaleza misma del tratamiento que iban a tratar asi como el
dafio potencial que esta situacion podria causarles. Sin embargo, muchos padecimientos como cirugfas
de emergencia, tratamientos de cancer etcétera, no podian esperar, asi que a pesar del miedo por el
riesgo que iban a enfrentar, los pacientes aceptaban tratarse. Una vez que se requiere el tratamiento y
que los pacientes deciden asistir a un hospital dos factores pueden ayudar a disminuir el riesgo que
perciben, estos son factores relacionados con el ambiente fisico, asi como factores relacionados con la
calidad de servicio percibida entre otros (atencién del paciente, profesionales administrando el servicio,
etc.) pueden ayudar a minimizar la percepcion del riesgo negativa y por lo tanto favorecer
comportamientos posteriores a la atencién recibida. Estos dos factores funcionan como
amortiguadores ya que, si el paciente en cuestioén percibe que el ambiente fisico y la calidad de servicio
fueron buenas, va a tener un impacto favorable en el riesgo percibido y por lo tanto favorecera las
intenciones post- compra. En particular el malestar y la incertidumbre en torno a los servicios
hospitalarios durante la pandemia Covid-19 fueron impulsadas en parte por una percepcién de calidad
de servicio baja, asi como una percepcién pobre del ambiente fisico. Durante mucho tiempo se ha
considerado que el riesgo percibido es un factor clave que influye la toma de decisiones y el
comportamiento de los consumidores (Han H. &., 2017, pag. 84). Se puede definir como “la subjetiva
creencia de que una pérdida puede ocurrir cuando se buscan resultados deseables de un producto o
servicio” (Tseng, 2016).

Los hospitales principalmente los privados en la Ciudad de México, hicieron esfuerzos importantes por
atraer a los pacientes no Covid a sus tratamientos, los esfuerzos inclufan mejoras en el aspecto fisico y
entre otras acciones con el fin de disminuir la percepcién de que iban a ser tratados cerca de los
pacientes Covid y con ello disminuir el riesgo de contagio. En este sentido, implementaron acciones
orientadas a separar a los pacientes por tipo de padecimiento, ademas de todas las acciones de
protecciéon de enfermedades contagiosas, estos protocolos estaban orientados a comunicar a los
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pacientes no Covid y a favorecer la confianza. También, se traté de que la calidad de servicio que
recibieran los pacientes fuera superior, ain en las circunstancias, la mejora de la calidad de servicio ante
escenarios no favorables. Es por lo anterior que de interés particular para el estudio es estudiar el
impacto que estas variables tienen sobre la recomendacion de boca en boca ya que se verd afectada
positiva o negativamente dependiendo de las evaluaciones que se hagan de las otras variables. esta se
define como “el intercambio de informacion de una persona a otra” (Khalid, 2013, pag.) o “el paso de
informacién de persona a persona mediante comunicacion oral” (Maisam, 2016, pag. 23), es una forma
de publicidad en la que es probable que los clientes den alguna recomendacién sobre productos o
servicios en sus entornos de vida, y como tal, crear “una cadena de comunicacién que podria llegar a
toda una comunidad” (Johnson, 2008, pag. 360)

La recomendacion de boca a boca (WOM) se ha considerado como un elemento muy importante ya
que afecta las actitudes de los consumidores y los procesos de toma de decisiones (Wangenheim, 2004).
La literatura de marketing esta repleta de evidencia que sugiere una fuerte relacién entre el riesgo
percibido y la influencia del boca a boca (WOM); Murray (1991) primero confirmé que los servicios, en
comparacién con los bienes, son inherentemente riesgosos, sino también en la percepcion general del
riesgo. Luego encontré evidencia para la proposicion de que las personas dependeran en gran medida
de la informacién WOM al comprar y en este caso en visitar un hospital para buscar tratamiento a pesar
del ambiente tan riesgoso durante la pandemia. Comprender que factores inciden en la recomendacion
de boca en boca por lo tanto es de suma importancia para los gerentes. Por lo anterior, el objetivo de
este estudio es examinar la influencia positiva que tiene la evaluacién positiva del ambiente fisico y de la
petcepcion positiva de la calidad de servicio en la disminucion del riesgo percibido y el impacto que
tiene en la recomendacién de boca en boca.

La pandemia de COVID-19 exacerb6 la problematica que los hospitales sufrieron, entre otros
fenémenos que impactaron a los hospitales, fue el incremento de expectativas mas negativas sobre la
calidad de servicio, el ambiente fisico durante el periodo de la pandemia. Es evidente que estudiar el
impacto que estos constructos tienen sobre el riesgo percibido es vital, para comprender como
impactan variables como la calidad de servicio, el ambiente fisico en la percepcion del riesgo y de la
misma manera como estas afectan una variable de comportamiento post-compra como lo es WOM
mas aun cuando las circunstancias de analisis eran atipicas. Fue durante la pandemia momento de
observar los comportamientos de consumo, los pacientes se encontraron en la posicién de buscar
alternativas de atencién médica mds seguras. Recordar que el COVID- 19 implicaba percepciones muy
negativas de los pacientes que no estaban siendo atendidos por esta enfermedad. Por lo tanto, en
comparacién con situaciones mas rutinarias, incluso los pacientes mas escépticos, mencionaban que su
percepcion del riesgo era mayor. Los pacientes tenfan miedo de atenderse en los hospitales por otras
razones fuera del COVID. La propagacién de la enfermedad y la intensificacién de los impactos
negativos crearon una tendencia a la baja sin precedentes, de atencién no relacionada al COVID-19.
Los servicios de prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles (ENT) se vieron
gravemente afectados desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 en la regién de las Américas,
seglin una encuesta de la Organizaciéon Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS). (Salud, 2020)

La encuesta virtual, que fue completada a nivel global por 158 paises y a nivel regional por 28 Estados
Miembros de la OPS durante un periodo de cuatro semanas en mayo de 2020, confirmé que el impacto
era mundial y que las interrupciones de los servicios de salud de rutina constituyeron una amenaza para
la salud de las personas que vivian con enfermedades crénicas. Por lo tanto, estudiar constructos como
ambiente fisico y su relacion con la evaluacion de la calidad de servicio, asi como el efecto que estos
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tienen sobre el riesgo percibido y el impacto que tienen sobre la recomendacién de boca en boca
(WOM), tenian una relevancia especial.

El marco propuesto examina la relacion entre el riesgo percibido y como la calidad de servicio percibida
y el ambiente fisico de los hospitales publicos y privados, afectan positivamente en la susceptibilidad de
recomendar el hospital (WOM por sus siglas en inglés) como se sugiere en la Figura 1. En la literatura,
los primeros estudios sobre el efecto del entorno fisico o ambiente fisico en el comportamiento del
consumidor aparecieron por primera vez en la década de 1960. Kotler (1973) fue el primero en utilizar
y definir el término entorno fisico (atmosfera, ambiente fisico) (Turley & Milliman, 2000).

Kotler (1973) defini6 la atmésfera como el disefio consciente del entorno fisico para crear ciertos
efectos en los consumidores, esto es porque el ambiente fisico es rico en indicios del entorno fisico, que
son usados por los clientes o pacientes como sefiales concretas para hacerse una idea del talento y la
calidad del negocio u hospital (Baker & Cameron, 1996).

La capacidad de influir en el comportamiento de la atmésfera y crear una imagen es mas evidente en
empresas de servicios como hoteles, restaurantes, oficinas profesionales, bancos, tiendas minoristas y
hospitales (Baker, 1994). Otros estudios empiricos han demostrado que la atmésfera y la calidad del
servicio de atencién médica tienen una relacién estadisticamente significativa con los resultados
percibidos por el paciente y el comportamiento post-compra. (Narang, 2015)

Es en este tipo de empresas, desde la perspectiva de estos autores, es en donde se produce el servicio
que no puede ocultarse y que ademas puede influir fuertemente en las percepciones de la experiencia de
servicio de los clientes. Dado que el servicio generalmente se produce y consume al mismo tiempo el
consumidor suele experimentar la totalidad del servicio en las instalaciones fisicas del negocio (Bitner,
1992). Por ello, en algunos casos, el servicio puede ser mas eficaz que el propio entorno fisico o el
propio servicio de atmdsfera (Kotler, 1973).

Por otro lado, el ambiente en las empresas de servicios afecta la satisfaccion, productividad y
motivacién de los empleados que interactian con los clientes (Baker, 1994). Una fuerte asociacién entre
el riesgo percibido, con el ambiente fisico, la calidad de servicio percibida fue encontrada en el estudio
de (Grewal, Iyer, & Gotlieb, 2007).

Las cualidades ambientales fisicas percibidas afectan la percepcion del riesgo percibido en la direccién
positiva y afectan la percepcion del riesgo social en la direccién negativa (Korkmaz, 2018). En otras
palabras, a medida que aumenta la calidad ambiental fisica percibida disminuye el riesgo percibido. Por
lo tanto, la calidad del entorno fisico, y la calidad del servicio tienen un impacto significativo y ademas
tienen efectos positivos sobre la recomendacién de boca en boca (WOM), (Shin, 2020). Las cualidades
ambientales fisicas percibidas afectan la percepcion del riesgo percibido en la direccién positiva y
afectan la percepcion del riesgo percibido en la direccién negativa (Korkmaz, 2018,). En otras palabras,
a medida que aumenta la calidad ambiental fisica percibida disminuye el riesgo percibido.

Por lo anterior se demuestra que la calidad del entorno fisico, y la calidad del servicio tienen un impacto
significativo y ademas tienen efectos positivos sobre la recomendacion de boca en boca (WOM), (Shin,
2020,)

En 1960, Bauer introdujo el concepto de riesgo percibido pre compra, que se define como “la creencia
del consumidor de que existe una probabilidad de que él o ella sufran consecuencias negativas al recibir
atencion médica hospitalaria” (Bauer, 1960). Por lo tanto, se puede decir que el riesgo percibido es el
juicio subjetivo de la probabilidad de dafios por eventos de riesgo y la evaluacién de la magnitud del
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riesgo eventos (Reisinger & Mavondo, 2005). El riesgo percibido refleja las evaluaciones generales de
los pacientes sobre elementos de riesgo internos y externos encontrados durante la hospitalizaciéon e
impacta en la evaluacioén subjetiva y como consecuencia impacta en las intenciones de comportamiento
posteriores a la recepcion del servicio (Xie et al., 2020)

El riesgo percibido tiene una fuerte influencia en el comportamiento del consumidor ya que los
consumidores estain mas motivados para evitar errores que para beneficiarse de la compra, en este caso
en la estancia en un hospital. Lo anterior se sustenta en la base de que cuando los consumidores
adquieren un producto y si este les sale mal, el principal culpable resulta el producto, comparativamente
en los servicios esto no sucede asf; el riesgo percibido explica muy bien este fenémeno; en los servicios,
como lo son la atencién médica hospitalaria, no solo se culpa al servicio, sino que el paciente ademas se
culpa asi mismo por haber elegido dicho hospital, lo que se conoce como “culpa compartida”
(Zeithaml, 2003).

La percepcién de riesgo al tratarse de un juicio emitido por el paciente, afecta las decisiones post-
compra, en este caso la decisién de recomendar de boca en boca. (Shin, 2020) .Por lo tanto el ambiente
fisico asi como la evaluacién de la calidad de servicio, afectan la evaluacién del riesgo percibido, si las
evaluaciones de ambos constructos antes mencionados son favorables, 1a consecuencia afectara de
manera positiva en la reduccién del riesgo que se percibe en la post-compra y como consecuencia
afectard positivamente a las intenciones post-compra. Estudios empiricos han encontrado que, la
calidad de servicio percibida tiene un mayor efecto negativo sobre el riesgo percibido, mientras que el
riesgo percibido negativo, tiene un mayor efecto sobre la recomendacién de boca en boca. Esto puede
ser comprensible ya que el riesgo percibido puede ser entendido por el paciente como la posibilidad de
un diagndstico erréneo o retraso en el tratamiento, que depende mds de la competencia y capacidad de
los proveedores de servicios, y mas sobre la conexién emocional, es decir sobre las evaluaciones que se
hacen de la calidad de servicio percibida, si esta es buena disminuye el riesgo que los pacientes

percibirin. (Xie, 2023).

Como es de esperar, tanto el ambiente fisico como la evaluacién positiva de la calidad de servicio
recibida se asocian positivamente con el WOM positivo. Esto se puede interpretar por el hecho de que
cuando los pacientes tienen la intencién de recomendar el Hospital, esto estd asociado, a que presten
mas atencién en el ambiente fisico y en la calidad de servicio que enfatiza las funciones y desempefio
del servicio. Si estos fueron favorables, o bien evaluados, el riesgo percibido se disminuira y por tanto
WOM se incrementara. Cuando los usuarios tienen una conexién emocional posiblemente debido a la
amabilidad de los médicos, parte del constructo de calidad de servicio petcibida, pueden promover
positivamente a través de WOM. Por lo tanto, si los administradores quieren promover WOM positivo,
podrian centrarse més en desarrollar conexiones emocionales con los pacientes existentes.

La calidad del servicio y la satisfaccién del cliente se han convertido en una prioridad de marketing
porque parte de los requisitos previos de la lealtad del cliente, la repeticién de ventas y la promocion
boca a boca (WOM) (Han, 2009). En el mercado altamente competitivo de hoy generalmente se asume
que la clave para obtener ganancias radica en brindar servicios de alta calidad que hagan que los clientes
se sientan satisfechos (Han, 2009).

En particular, en el negocio de los hospitales, los clientes suelen considerar, el entorno fisico y los
servicios de los empleados (enfermeros, camilleros, técnicos de laboratorio, médicos especialistas y
atencion general y administrativa) como componentes claves de evaluacion de la experiencia en el
hospital (Namkung, 2008). “La calidad del servicio percibida se considera, por lo tanto, como el grado
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y la direccion de la discrepancia entre los servicios de los consumidores, percepciones y expectativas”.
(Parasuraman, 1988).

Yunus et, al. (2009) argumentaron ademas que la calidad percibida es la experiencia real de un cliente
sobre el servicio. La combinacién correcta de varios atributos importantes dara como resultado
percepciones de los clientes del hospital sobre la alta calidad del setvicio, lo que aumentara la
satisfaccion y la recomendacién de boca en boca (Silverman, 2001). Las personas no difundiran un boca
a boca positivo cuando se considere un producto o servicio en circunstancias inherentemente riesgosas,
lo mismo sucede en sentido inverso, entre menos tiesgosa se petciba el servicio la susceptibilidad de
embarcarse en actividades de promocién boca a boca seran mayores.

Los pacientes con mayor frecuencia quieren tomar control en el proceso de toma de decisiones de su
proveedor de atencién médica, asi como en su tratamiento médico (Liang, 2011). Esta libertad de
eleccion médica sélo es posible en base a la informacién médica necesaria, incluida la informacion
sobre posibles proveedores y opciones de tratamiento (Nichues, 2012). Es aqui donde WOM puede
apoyar, ayuda a obtener informacién auténtica proporcionada por otros consumidores que ya han
tratado con el proveedor de atencién médica y el tratamiento médico en cuestién. (Liang, 2011)

Segin Westbrook, (1987) la comunicacién boca a boca (WOM) es el proceso de comunicacién informal
del paciente que ya tuvo experiencia con el hospital es decir que ya estuvo ingresado, que comunica su
experiencia a otros sobre el servicio. Este método de comunicacién generalmente es mejor aceptado
por los futuros clientes/ pacientes, ya que es generado por el consumidor, considerado por los
pacientes como mds confiable; es resultado de que los futuros pacientes de un hospital, consideran que
esta recomendacion esta desprovista de interés, ya que no tiene influencia de la empresa u hospital, sino
que parte de verdaderas experiencias y se percibe como una recomendacion gratuita. De acuerdo a
(Silverman, 2001), los consumidores conversan constantemente sobre varios productos y servicios
haciendo de WOM un método convincente y crefble de diseminacién de informacién. Aunque WOM
puede ser positivo o negativo, el presente estudio se centra en la forma positiva de WOM como lo
estudio (Ahmadi, 2019).

Los especialistas en marketing valoran el boca a boca positivo, ya que puede influir en el consumidor al
momento de elegir un hospital, mas aun cuando el riesgo percibido al visitar un hospital era alto
durante la pandemia Covid-19.

La investigacién de (Chowdhury, 2021) reveld que la calidad de servicio percibida afecta positivamente
a la recomendacién de boca en boca (WOM). Como se mencioné anteriormente lo anterior conlleva
que, 2 medida que aumenta la calidad ambiental fisica percibida disminuye el riesgo percibido de la
misma manera que la calidad del entorno fisico percibida, y la calidad del servicio percibido tienen
efectos positivos sobre la recomendacion de boca en boca (WOM), (Shin, 2020).

Finalmente, WOM como una forma posible de distribuir recomendaciones especificas para la eleccion
de Hospitales de atencién. (Martin, 2017). El modelo conceptual subraya la existencia de relaciones
entre el ambiente fisico percibido, la calidad de setrvicio percibida, el riesgo percibido y las intenciones
de recomendacién de boca en boca. La Figura 1, muestra un resumen del modelo propuesto.

Derivado de este modelo, y de acuerdo al sustento teérico presentado, se proponen las siguientes
hipotesis:

H1: Entre mas favorables sean las percepciones de los pacientes del ambiente fisico, la percepcion de la
calidad de servicio serd mas alta.
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H2: Entre mas favorables sean las percepciones de los pacientes del ambiente fisico, la percepcion del
riesgo percibido serd menot.

H3: Entre mas favorables sean las percepciones del ambiente fisico percibido se incrementa la
probabilidad de la recomendacion de boca en boca positiva.

H4: Entre mas favorables sean las percepciones de los pacientes de la calidad de servicio percibida, la
percepcion del riesgo percibido serd menor.

H5: Entre mas favorables sean las percepciones de la calidad de servicio percibida se incrementa la
probabilidad de la recomendacion de boca en boca positiva.

Ho6: Entre mayor sea la percepcion del riesgo percibido se disminuye la probabilidad de recomendacion
de boca en boca positiva.

Figura 1. Modelo Conceptual

M£ToDO

El articulo presenta los resultados de un analisis de tipo cuantitativo de los datos colectados con un
enfoque exploratorio de analisis correlacional. El andlisis empirico de los datos utilizé datos colectados
a través del uso de un cuestionario en linea. La utilizacién del método de encuesta estd plenamente
justificada ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. Se puede definir a la
encuesta, como “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacién
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una
serie de caracteristicas” (Garcia,1993) El método de encuesta, es de interés en mercadotecnia ya que es
uno de los de mayor importancia y uno de los mas empleados ya que permite comprobar hipétesis y
genera una gran cantidad de informacion.
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Para poder cumplir con los objetivos planteados y asi probar el modelo estructural propuesto y las
hipotesis derivadas del mismo, se disefié una encuesta para el levantamiento de informacion. El
cuestionario se disefi6 a partir de escalas previamente usadas en otros estudios empiricos y que se
abordan en el marco teérico. Los cuestionarios fueron administrados a través de un formulario en linea,
considerando a pacientes que hubiesen utilizado servicios hospitalarios durante la pandemia Covid-19,
en el verano del afio 2022. Para ser considerados dentro de la muestra, los pacientes deberfan de haber
estado hospitalizados por al menos una noche en un hospital privado de la Ciudad de México. El
estudio se limit6 a hospitales privados ya que al contactarlos fueron los unicos que habian desarrollado
estrategias para la mejora del ambiente fisico y de la calidad de servicio; de ellos se identificaron 9
hospitales con estas caracteristicas, para el levantamiento de la informacién se utiliz6 una muestra por
conveniencia de tipo bola de nieve, lo que permitié que a través de referencia se pudieran ubicar a los
pacientes que se habian hospitalizado por al menos una noche en dichos hospitales. Con la técnica bola
de nieve, pacientes que tenfan conocimiento de que uno de sus conocidos habia sido hospitalizado,
proporcionaba los datos de contacto. Entonces se enviaba una solicitud y si la respuesta era positiva se
enviaba el cuestionario. Se eligieron los servicios hospitalarios, ya que la pandemia Covid-19 ofrecié una
oportunidad dnica de estudio, y ademas de que “la medicién del riesgo percibido involucra servicios de
moderado o alto involucramiento” (Dowling, 1994). Como nunca, la pandemia permitié estudiar
fenémenos poco estudiados en situaciones limites. Se reconocen las limitaciones que tienen las
muestras no probabilisticas en la representatividad y generalizacién de la informacién, sin embargo,
derivado de la naturaleza del fenémeno que se estudiaba y de que los hospitales por razones de
seguridad de datos personales, no proporcionaron los marcos muestrales completos, se tuvo que decidir
cémo setia el proceso para la recoleccion de datos determinando que esta técnica de muestreo seria la
mas apropiada. A partir de la revision de la literatura, se propuso un modelo y se analiz6 a través del
método de ecuaciones estructurales, en relaciéon con el tamafio de muestra 6ptimo para analizar los
datos con este tipo de técnica, es un tema critico en SEM desafortunadamente, no hay consenso en la
literatura con respecto a cual es el tamafio de muestra apropiado para SEM. Existe alguna evidencia de
que los modelos SEM simples podtian probarse significativamente incluso si el tamafio de la muestra es
bastante pequefio (Hoyle, 1999), pero por lo general, N = 100-150 se considera el tamafio minimo de
la muestra para realizar SEM (Tabachnick & Fidell, 2001) mismo que se cumple en el estudio.

Con respecto al método de recoleccién de datos, ya se habia mencionado que se us6 una encuesta, el
cuestionario estaba conformado por tres secciones, la primera era informacién general acerca de la
hospitalizacién, la segunda seccion estaba conformada con la medicion de los constructos. Las escalas
para cada constructo y la consistencia interna de las mismas se pueden ver en la tabla 2. La escala para
medir el ambiente fisico fue la (Gotlieb & Grewal, 1994) se trata de una escala itemizada de 3 items y
siete puntos donde 1= Peor de lo que esperaba y 7=mejor de lo que esperaba. Una escala de 10 items y
siete puntos donde 1= muy bajo y 7=muy alto de (Cronin & Brady, 2000) fue la utilizada para medir la
calidad de servicio percibida, se consideré esta escala por ser la mas apropiada para medir la calidad de
servicio en servicios, como lo son los servicios hospitalarios.

Finalmente, para medir tanto el riesgo percibido y la recomendacién de boca en boca (WOM) se usaron
escalas de tipo Likert de siete puntos, donde 1=totalmente desacuerdo y 7= totalmente de acuerdo; en
el caso del riesgo percibido se usé la escala de (Cox, 2001) que tiene una vision unidimensional de la
medicion de riesgo percibido, esta consta de 5 items, y mide el grado en que una persona expresa
dudas acerca de los servicios, asi como incertidumbre de los resultados. La recomendacion de boca en
boca se midi6 a través de la escala de siete puntos tipo Likert donde 1=totalmente desacuerdo y

INVESTIGACION ADMINISTRATIVA, 2023, VOL. 52, NUM. 132, JULIO - DICIEMBRE, ISSN: 1870-6614 / 2448-7678



SANTARRIAGA PINEDA, MARTA DE L.0S DOLORES, ET AL. RiESG0, CALIDAD DEL SERVICIO Y RECOMENDACION Boca EN Boca
DE PACIENTES CovID 19 HOSPITALARIAS

7=totalmente de acuerdo, esta escala consta de seis items de (Harrison-Walker, 2001). La tercera
seccion era informacién demografica.

Previo a la aplicacién del cuestionario este fue evaluado en una prueba piloto a 30 pacientes, para medir
la consistencia interna, asi como la claridad, estructura y comprension de las preguntas. El Alpha
resultante fue de («= .889) para los 44 items, lo que se consider6 consistente y no tuvieron que hacerse
adecuaciones (Hair, 1985), los resultados se muestran en la Tabla 2.

Resultados

Para el analisis se obtuvo una muestra final de 328 cuestionarios ttiles pertenecientes a hospitales
privados. La Tabla 1, muestra los resultados de la fiabilidad de consistencia interna del modelo.

Tabla 1. Fiabilidad de Consistencia Interna del Modelo

Matriz Factorial®

Calidad de servicio percibida 0=.899 Componente

1 2 3 4
Empleados hacen esfuerzo por comprender 915 -.023 -.042 -.251
Empleados corteses... 913 041 -.077 -.238
Empleados dignos de confianza 906 -.016 -.060 -.245
Instalaciones y empleados limpios y ordenados .898 .031 -.065 -.136
En general los empleados me proporcionaron 895 .034 -.087 -.142

un servicio confiable

Los empleados son competentes y tienen | .894 011 -.063 -.203
habilidades medicas

Empleados me escuchan y hablan mi lenguaje 879 .009 -.100 -232
Dispuestos a entregar servicio a tiempo .835 .008 -.077 -.184
Ambiente libre de peligro 804 .070 -.059 -.151
Empleados faciles de contactar 785 .023 -.087 -.149

Ambiente Fisico 0=.894

Apariencia fisica instalaciones 141 753 -.354 418
Apariencia fisica cuarto 113 747 -.356 371
Calificaria la apariencia 118 758 -.345 435

Recomendacion de boca en boca (WOM)

a=.889

He recomendado frecuentemente este .140 .058 756 .205
Hospital

He recomendado este mas frecuente que otros 131 .100 755 211
Solo tengo buenas opiniones 121 .078 765 .020
Me siento orgulloso de que me atendi en el 138 018 738 .066
hospital..

Nunca dejo pasar la oportunidad de .106 109 .665 208
recomendar

Cuando hablo del hospital soy muy detallado .108 .008 .662 156

Riesgo percibido a=.888
Acudir a tratamiento me hace sentir ansioso -.073 129 112 -.661
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Acudir al hospital me causa nerviosismo -.058 119 120 -.641
Resultados inciertos -.175 625 147 -.625
El tratamiento puede tener malos resultados -.149 606 151 -.596
Es riesgoso el tratamiento -.130 535 178 -.585
Valor Eigen 12.304 2.840 1.715 1.089
% Varianza Explicada 51.266 11.833 7.146 4.536

Fuente: Elaboracion propia
Método de extraccion: Maxima verosimilitud. Método de rotacion Normalizacion Varimax con Kaiser. Método de puntuaciones factoriales: Regresion.

En la tabla 3, se muestran los estadisticos descriptivos junto con la media, la desviacion estandar, el (ICR) asi como la varianza extraida (AVE).

Se aplicé CFA de primer orden para probar qué tan bien se representan las variables medidas en
las dimensiones respectivas (riesgo percibido, calidad de servicio percibida, ambiente fisico y
recomendacién de boca en boca). Segin (Malhotra, 2004) los coeficientes alfa que caen por
debajo de 0,6 son considerado débiles en confiabilidad, mientras que los que se encuentran en
el rango de (0.6-0.8) se reconocen como moderados fuertes, y el rango de (0.8-1.0)es reconocido
como muy fuerte en cuanto a la confiabilidad del factor. Aplicando la regla de (Clark, 1995) los
valores minimos aceptables son de 0.60, todos los valores por debajo de ese valor son
inaceptables. Este procedimiento produjo 4 factores que correspondian a las mediciones
propuestas. En la Tabla 1 se muestra las cargas de cada factor, asi como consistencia interna de
cada uno de los factores. Los cuatro factores explican el 74.8% de la varianza. También se realizé
una examinacién de la matriz de covarianzas, se observa que todos los factores poseen
consistencia interna y que los items se encuentran bien definidos en sus respectivos factores. Los
resultados se presentan en la Tabla 1.

Como se puede ver, todos los indicadores cargaron en sus respectivos constructos latentes,
ademas, cuando se practicé el analisis factorial confirmatorio (CFA) al modelo, los indicadores
estaban por arriba de (0.7). (Hair, 1985). La Tabla2., muestra la varianza extraida y las cargas
cruzadas.

Tabla 2. Varianza Extraida Media. Cargas Cruzadas

Variable M DS ICR AVE
1. Calidad de 5.16 1.638 .899 .92
servicio percibida
0=.899
2. Ambiente 543 1.573 .894 .79
Fisico 0=.894
3.Recomendacion 4.65 2.024 .889 .85
de boca en boca
(WOM) 0=.889
4. Riesgo 4.76 1.775 .888 73
percibido 0=.888

Fuente: Elaboraciéon Propia,
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Nota: Adecuacion del Modelo: X*=475.95, df=119, indice comparativo de adecuacién=0.98,
indice de Tucker-Lewis=.96, GFI = 0,967; AGFI =0,931; IFI = 0,972; CFI = 0,972; RMSEA
= 0,063).

Los resultados mostraron evidencia de que el modelo proporciona un buen ajuste (Chi-cuadrado
= 475.95; Grados de libertad=119; GFI = 0,967; AGFI =0,931; IFI = 0,972; CFI = 0,972;
RMSEA = 0,063), como lo indican los indices absolutos de adecuaciéon y los indices
incrementales de adecuacion. Ademas, todos los constructos tienen el promedio valores de
varianza extraida (AVE) superiores a 0,5 (Hair, 1985, pags. 101-165).

Para probar las hipétesis, se propuso un modelo de ecuaciones estructurales. La Tabla 3, provee
los resultados asociados a los distintos caminos hipotéticos. En este sentido los resultados fueron
los siguientes: H1 proponia que, entre mas favorables sean las percepciones de los pacientes del
ambiente fisico, la percepcion de la calidad de servicio sera mas alta. De acuerdo a los resultados
obtenidos, el coeficiente estandarizado de la H1, resulté con significancia estadistica entre los
constructos ambiente fisico positivo y la calidad de servicio percibida, H1(0.72, t=6.67, p=0.05).

La H2, establecia que, entre mas favorables sean las percepciones de los pacientes del ambiente
fisico, la percepcion del riesgo percibido sera menor, la tabla 3 muestra que existe significancia
estadistica y con la direccionalidad adecuada, soportando la aprobacion de 1a H2 (-0.68, = -7.45,
$=0.05).

La H3 postulaba que, entre mas favorables sean las percepciones del ambiente fisico percibido
se incrementa la probabilidad de la recomendacién de boca en boca positiva, esta hipotesis tuvo
significancia estadistica y fue aceptada, H3 (0.63, t= 5.22, p=0.05) es decir a menor riesgo
percibido mayor serda la susceptibilidad de recomendar de boca en boca, sin embargo, lo
contrario aplica, a mayor riesgo percibido, baja la probabilidad de recomendacién de boca en
boca positiva.

La H4 establecia que entre mas favorables sean las percepciones de los pacientes de la calidad
de servicio percibida, la percepcion del riesgo percibido sera menor los resultados indican que la
relacién entre los constructos, tienen significancia estadistica y por lo tanto fue aceptada (-0.35,

=-4.58, p==0.05).

La H5 trataba de probar que, entre mas favorables sean las percepciones de la calidad de servicio
percibida se incrementa la probabilidad de la recomendacién de boca en boca positiva. Esta
hipétesis tuvo significancia estadistica (0.43, t=2.95, p=0.05).

Finalmente, H6 sugeria que entre mayor sea la percepcion del riesgo percibido se disminuye la
probabilidad de recomendacién de boca en boca positiva; los resultados indican que la relacion
entre los constructos, tienen significancia estadistica y por lo tanto fue aceptada (-0.53, #=-3.75,
»==0.05). En resumen, al ser estadisticamente significativas las H1, H2, H3, H4, H5 y H6 fueron
soportadas, la tabla 3 muestra los caminos hipotéticos.
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Tabla 3. Prueba de Hipotesis

H aE Sy : Estimados t- Valor S Reszultado
Validacion de Hipotesis = 1E-
ados
H1:Ambiente Fisico = Calidad de servicio percibida 072 667* HokA Aprobada
H2: Ambiente Fisico = Riesgo percibido -0.68 | -745* Hk Aprobada

H3:Ambiente Fisico = Recomendacién de boca en boca 0.63 5.22% Hk Aprobada

H4:Calidad de servicio percibida = Riesgo percibido 035 | -458* Aok Aprobada

H5: Calidad de servicio percibida == Recomendacion de | 043 295%* HwA Aprobada
boca en boca

H6: Riesgo percibido percibida =Recomendacion de | -053 | -3.75% HwA Aprobada
boca en boca

CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio era comprender como la influencia positiva que tiene la evaluaciéon positiva
del ambiente fisico y de la percepcion positiva de la calidad de servicio en la disminucion del riesgo
percibido y como resultado el impacto que tiene en la recomendacién de boca en boca positiva. En la
tabla 4 se resume los hallazgos principales, especificamente los resultados revelan un efecto positivo
entre la percepcion favorable del ambiente fisico, y la calidad de servicio percibida y como estas
variables afectan de manera positiva en la disminucién del riesgo percibido que a su vez afecta el
incremento de la probabilidad de recomendar de boca en boca.

La recomendacion de boca en boca positiva, es una de las formas mas efectivas de diseminaciéon de la
comunicacién de los productos y servicios. Como lo reflejan los resultados obtenidos de esta
investigacién, una de las formas mas sencillas en que un Hospital puede utilizar el marketing de boca en
boca es proporcionando una experiencia de la que los clientes quieran hablar (Chowdhury, 2021).
Cuando alguien tiene una interaccion excepcional con un representante de servicio al cliente, por
ejemplo, es més probable que se lo cuente a sus amigos o conocidos. Ya que ademds afecta de manera
positiva la reduccién del riesgo percibido (Martin, 2017). Las evaluaciones promedio tanto del ambiente
fisico, como la evaluacion de la calidad de servicio, fueron mas positivas de lo que se esperaba, a pesar
de la pandemia Covid -19, en los hospitales evaluados. Esto puede deberse a la implementacién de
estrategias y de los protocolos que fueron comunicados efectivamente a los pacientes. En informacién
de la primera seccién se preguntaba si sentia miedo de asistir al hospital, y el 93% de los entrevistados
respondieron que si, la segunda pregunta versaba en que lo ayudo a definir el hospital en el que se iba a
tratar, el 90% de los entrevistados respondieron que factores como, (ahi se encuentra el doctor mas
especializado, he escuchado que te atienden muy bien, las enfermeras son las mejores, separan a los de
Covid ya me lo comunico el doctor), todos estos elementos de la calidad de servicio, y ademas factores
que comunicaron como, (el hospital se ve limpio, todos estan bien protegidos, o estin mejor que los
publicos )fueron respuestas que apuntan a la buena evaluacién del ambiente fisico.
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Por ello futuras lineas de investigacion deberfan de orientarse al estudio de las variables en hospitales
publicos y los factores especificos que dan origen a la evaluacién favorable o desfavorable del ambiente
fisico y de la calidad de servicio.

La combinacién correcta de varios atributos importantes dard como resultado percepciones de los
clientes del hospital sobre la alta calidad del servicio, lo que aumentari la satisfaccion y la
recomendacion de boca en boca (Silverman, 2001). Contrario a lo que propone Silverman,( 2001), las
personas si se mostraban susceptibles a difundir de boca en boca a pesar de identificar la
hospitalizacién durante Covid como riesgosa, es cierto que esto puede deberse a que los hospitales en
los cuales se hizo la investigacién, habfan implementado estrategias de mejora de calidad de servicio, asi
como protocolos que buscaban que los pacientes se sintieran mas seguros y como consecuencia esto se
vi6 reflejado en los resultados que se obtuvieron. Las personas no difundiran un boca a boca positivo
cuando se considere un producto o servicio en circunstancias inherentemente riesgosas, lo mismo
sucede en sentido inverso, entre menos riesgosa se perciba el servicio la susceptibilidad de embarcarse
en actividades de promocién boca a boca seran mayores. Y se observan resultados similares a los
hallados por Shin (2020), en el sentido de que los resultados demuestran que la percepcion de riesgo al
tratarse de un juicio emitido por el paciente, afecta las decisiones post-compra, en este caso la decisién
de recomendar de boca en boca. (Shin, 2020).

Estos resultados estan a la par de resultados similares obtenidos por (Gotlieb & Grewal, 1994), en el
sentido de que la evaluacién positiva de la calidad de servicio percibida y la evaluacién favorable del
ambiente fisico estan asociados con una disminucién del riesgo petcibido que afecta la recomendacién
de boca en boca, la importancia del boca en boca positiva, estiva en que segun (Westbrook, 1987), la
comunicacién boca a boca (WOM) es el proceso de comunicacién informal del paciente que ya tuvo
experiencia con el hospital. Durante su estadia, el paciente evaldo la experiencia relacionada con el
ambiente fisico, as{ como con la calidad de servicio recibida, si la percepcion de las variables fue
positiva, la probabilidad de que dicho paciente se enfrasque en actividades de recomendacién de boca
en boca son muy altas, este paciente comunicara su experiencia a otros sobre el servicio.

Los resultados que apoyan la evaluacién positiva de ambiente fisico y de la calidad de servicio estan en
consonancia con los de (Westbrook, 1987).

Esto tiene implicaciones gerenciales muy importantes, ya que comprender las variables que afectan la
disminucién del riesgo percibido durante la pandemia y postetior a la pandemia redunda en beneficios
para los Hospitales, sabiendo que es muy importante orientar sus esfuerzos en el mantenimiento de las
instalaciones y equipos, asi como de los edificios y habitaciones de los pacientes. Ya que estos son
factores importantes que los pacientes, tomaran en cuenta para hacer una recomendacién favorable del
Hospital y los servicios que presta.

Por otra parte, la variable calidad de servicio percibida medida a través de la escala de Cronin & Brady
(2000), revela que para los pacientes es de suma importancia la calidad de los facultativos, enfermeras y
personal administrativo. Por lo que al ser una variable que afecta de manera positiva a la disminucién
del riesgo percibido y como consecuencia a la recomendacién de boca en boca, los gerentes de los
hospitales tanto publicos como privados necesitan tomar en cuenta estas variables en la
implementacién de estrategias de los Hospitales, de manera que incidan positivamente en la creacién de
petcepciones favorables del ambiente fisico y de la calidad de servicio, con ello disminuyan el natural
riesgo percibido y apoyen la recomendacién de boca en boca. Esta estrategia gratuita y con una
credibilidad superior para los pacientes.
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Este método de comunicacion generalmente es mejor aceptado por los futuros clientes/ pacientes, ya
que al generarse a partir de la participacion activa y libre del paciente que ya estuvo internado, es
considerado por los pacientes como mas confiable; es una promocién desprovista de la busqueda de
ganancias econémicas y por lo tanto tiene un impacto muy fuerte en la toma de decisiones de futuros
pacientes.

El presente trabajo reconoce limitaciones, la primera de ellas es el tipo de muestra, al ser una muestra
no probabilistica puede afectar los resultados generalizables de la investigacioén. Sin embargo dadas las
condiciones en las que se levanté la informacion, a través de linea y en el ultimo perfodo de la
pandemia, result6 el método mas conveniente y se logré una muestra relativamente grande y apropiada
para las técnicas estadisticas con las que se iban a probar las hipotesis. (Hair, 1985).

La segunda limitacién consiste en haber dejado fuera del estudio, variables que pueden explicar este
fenémeno; como la moderacién que puede provocar el género o los ingresos, asi como vatiables como
el control percibido. Futuras investigaciones deberfan de considerarlas, asi como identificar otras
variables que jueguen un papel importante en la disminucién del riesgo percibido.

Contribuciones de los autores: Conceptualizacién, Maria de los Dolores Santarriaga Pineda, Francisco
Carlos Soto Ramirez; Curacién de datos: Julieta Mercado-Gonzalez; Analisis Formal, Matfa de los
Dolores Santarriaga Pineda, Investigacion; Francisco Carlos Soto Ramirez; Metodologia, Marfa de los
Dolores Santarriaga Pineda, Francisco Carlos Soto Ramirez.
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