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Resumen

El objetivo de investigacion es establecer la relacion entre la calidad de servicio de salud y
satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il de Villa El Salvador. La metodologia asumida es de tipo tedrico o basico, el nivel es
correlacional, disefio no experimental y transversal, la poblacién y muestra censal ha sido de
120 usuarias, la técnica aplicada fue la encuesta, los instrumentos son dos cuestionarios que
miden la calidad de servicio y la satisfaccion, los instrumentos cuentan con validez y
confiabilidad. La conclusion ha sido que la calidad de servicio presenta una relacion positiva,
baja (r = 0,335, s = 0,01) y significativa (0,000) con la satisfaccion en la atencion inmediata

del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

Palabras claves: Calidad de servicio, satisfaccion, aborto, centro materno infantil, mujeres.



Abstract

The research objective is to establish the relationship between the quality of health service
and satisfaction in the immediate care of abortion in women of the Juan Pablo Il Maternal and
Child Center of Villa El Salvador. The methodology assumed is theoretical or basic, the level
is correlational, non-experimental and cross-sectional design, the population and census
sample has been 120 users, the technique applied was the survey, the instruments are two
questionnaires that measure the quality of service and satisfaction, the instruments have
validity and reliability. The conclusion has been that the quality of service is related positive
low (r = 0.335, s = 0.01) and significant (0.000) with satisfaction in the immediate care of

abortion in women of the Maternal and Child Center Juan Pablo Il de Villa The Savior.

Keywords: Quality of service, satisfaction, abortion, maternal and child center, women.



CAPITULO I
INTRODUCCION

El estudio ha sido titulado: La calidad de servicio de salud y satisfaccion en la
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Segundo de
Villa El Salvador, el objetivo fue establecer la relacidn entre la calidad de servicio de salud y
satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il de Villa EI Salvador.

En la investigacion prevalece la importancia de la calidad de servicio de salud y
satisfaccion en la atencién inmediata del aborto en mujeres. La calidad de atencién
ginecoldgica en los establecimientos del Ministerio de Salud, es criticada por las usuarias y
familiares, hecho evidenciado en los ambientes de espera de los hospitales referenciales del
tercer nivel, especificamente en Lima Sur, por carecer de centros referenciales con capacidad
resolutiva en el primer nivel. La atencion oportuna de las mujeres con aborto, morbilidad
frecuente y estigmatizada, requiere cambios de actitud del personal profesional y de todo el
equipo de salud, del centro referencial, mediante talleres de capacitacion y sensibilizacion.
Manejo de tecnologias modernas como la aspiracion manual endouterina (AMEU). Disminuir
los tiempos de espera mediante la atencién inmediata, oportuna y ambulatoria, orientacion y
consejeria integral; asi como la prevencion del embarazo no deseado mediante la
administracion de métodos anticonceptivos segun su eleccién.

El estudio se basa en los problemas establecidos entre calidad de servicio de salud
asociado a la satisfaccion, ademas del nivel descriptivo de ambos, de manera que el problema
principal ha sido ¢De qué manera se relaciona la calidad de servicio y satisfaccion en la
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa
El Salvador? La investigacion se justifica, ya que los resultados como producto del estudio

pueden ser usados por la institucion motivo del estudio como para desarrollar politicas de



estado en favor de los usuarios de los puestos de salud. La hipétesis general ha sido la calidad
de servicio se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion inmediata
del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

Para llevar a cabo el estudio se han indagado fuentes bibliograficas y hemerograficas,
extrayendo informaciones relacionadas a las variables para ser incorporadas en las diferentes
partes de la tesis, previa evaluacién. La investigacién requirid la aplicacion de dos
instrumentos de estudio con el fin de contrastar las hipotesis. Los resultados establecer un
nivel favorable en la calidad de servicio y casi satisfecho en satisfaccién. Concluyendo con la
relacion significativa entre calidad de servicio y satisfaccion.

El contenido de la investigacion se disefia de la siguiente manera:

El Capitulo I, de la introduccion, contiene plantear el problema, describir el problema,
formular el problema general y especificos, antecedentes, justificar el problema, dar
limitaciones al problema, objetivos e hipotesis. El Capitulo 1, establece el marco conceptual.
El Capitulo Il, sobre el marco tedrico, contiene el marco conceptual. EI Capitulo 11, acerca
del método, se detalla sobre el tipo, poblacién, muestra, operacionalizacién de variables,
instrumentos, procedimientos y analisis de datos. Ademas, se establecen en el Capitulo 1V, los
resultados; Capitulo V, discusién de los resultados; Capitulo VI, conclusiones. Capitulo VI,

recomendaciones. Capitulo V111, referencias y Capitulo IX, anexos.

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo adolescente es un problema que se presenta a nivel mundial, se estima
que el 15% de la poblacion mundial son mujeres entre 10 a 19 afios (Hindin, 2009), y 16
millones entre 15 a 19 afios quedan embarazadas al afio, de todas el 95% se producen en los
paises subdesarrollados. Las adolescentes embarazadas son mas en Africa a diferencia de

otros paises, 4 de cada mil son europeas, 36 de cada mil son asiaticas, 108 de mil son



africanas; mientras el 18% de nacimientos son de adolescentes de América (Dillon y Cherry,

2014).

En Meéxico (Laureano, Gil, Mejia y De la Torre, 2016) en 125 municipios se
produjeron 28,178 nacimientos de gestantes adolescentes de Jalisco, distribuidos en 5 grados
de marginacion. mientras en otros 21 municipios se registrd 21,004 nacimientos de muy baja
marginacion. La edad media en el grupo 1 fue 17.1 afios y en el grupo 2 fue 17,6 afios.
Destacando que en el grupo 1 el 18.5% (26) tenia 15 afios 0 menos, mientras que en el grupo

2 solo fue el 10% (2,117).

El manejo del aborto en el Sector Salud se realiza en los hospitales de segundo y tercer
nivel, a nivel de Lima y Provincias, asi como en todos los departamentos del Pais (Guias de
practica clinica para atencion de las emergencias obstétricas segin nivel de capacidad
resolutiva — MINSA 2007). Hay dificultades en la implementacion del manejo ambulatorio
del aborto debido a la falta de ambientes adecuados para su realizacion, asi como la
implementacion en material médico propios del procedimiento y personal profesional
entrenado que garantice el éxito del procedimiento elegido para la solucion del problema. En
los hospitales se han implementado el manejo ambulatorio del aborto entrenando a residentes
e implementando un ambiente adecuado proximo a la sala de partos o en el pabellon de
ginecologia. En algunos establecimientos no se requiere la presencia del anestesiélogo,
porque se practica la consejeria pre, intra y post operatoria, previa aplicacion de sedo-
analgesia mas anestesia para-cervical, de acuerdo con cada caso. Esto requiere contar con un
equipo completo de personal que articule cada uno de los pasos de la usuaria desde su ingreso

al centro hasta su salida, debiéndose optimizar los tiempos y requerimientos.

El aborto es considerado un problema de salud publica, hecho evidenciable

diariamente en la emergencia de los hospitales de las grandes ciudades y drama de las mujeres



en areas rurales, de la selva y sitios alejados de los establecimientos sin presencia de algun
profesional de salud que pueda brindar ayuda y si es posible atencién. De acuerdo con la
OMS, a escala mundial 1 de cada 8 muertes maternas se deben a complicaciones relacionadas

al aborto (Say et al., 2014).

El manejo del post aborto puede ser invasivo, realizado mediante instrumentos de
acero inoxidable llamadas legras (LUI: legrado uterino instrumentado) o por medio de
jeringas y canulas de plastico: Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) y el manejo médico o
farmacologico del aborto de hasta 12 semanas con mifepristona, prostaglandinas o una
combinacion de las mismas (Aborto Sin Riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas
de Salud. Segunda Edicién. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra: 2012: 1V).

A la fecha no existe una convencion a nivel mundial para uniformizar criterios para optimizar
y presentar un protocolo de atencidn, de manera que las instituciones puedan contar con estos
productos y suministrarlos en las dosis y la via mas recomendada. De acuerdo con
Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), como
publicaciones en la revista Cochrane, sostienen la necesidad de profundizar en investigaciones
nuevas para comparar la efectividad de los regimenes que se vienen desarrollando en los
servicios de atencidn del aborto en diferentes paises, con la recomendacion de desarrollar
actividades de colaboracion multicéntricos, aleatorizados, con el fin de ubicar las mejores vias

de suministro de medicina, las dosis, asi como disminuir los efectos adversos.

En el estudio sobre adolescentes embarazadas (Mori-Quispe, et al., 2015) entre 13 a 18
afios en el Peru. El estudio abarco una muestra de 292 adolescentes El antecedente de aborto
se registr6 en 7.5%, antecedente de violencia sexual fue 2.7%, el 97.3% por relacién
consentida y el 2.7% tenia un hijo previo. A la vez, las adolescentes presentaron amenaza de

aborto 11.6%; hiperémesis 5.5%, placenta previa 07% y desprendimiento prematuro 0.72%.



10

El embarazo adolescente en Per( se duplica en la zona rural de 22.5% a diferencia del
area urbana que llega a 10.6% en el afio 2015, el embarazo adolescente en la selva es de
24.9%, que es el triple de Lima Metropolita con 8.3%; mientras las adolescentes con nivel
secundario embarazadas 24.9% es seis veces mas en comparacion a quienes tienen nivel
superior con 6.1%. Mientras (INEI, 2017) se encontrd diferencia en el espaciamiento de los
nacimientos en madres con educacion superior en 60,5 meses que en madres sin estudios con
54,6 meses o primaria 51,4 meses; ademas cada dia 4 adolescentes con menos de 15 afios se
embarazan. A la vez (MINSA, 2017) reporta 1158 casos de nifias entre 11 a 14 afios que se

embarazan por violencia sexual durante el afio 2017.

La pobreza también incide en el riesgo de un embarazo temprano, segun la
informacion del INEI-ENDES 2017, entre las adolescentes que viven en situacion de pobreza,
24.2% ha estado embarazada, mientras entre las adolescentes no pobres, solo el 3.9% ha

estado embarazada.

1.2 Descripcion del problema

En el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador, se aprecian
dificultades para la atencion de pacientes con aborto, asi como en las emergencias de los
hospitales y los centros de atencion de la red de servicios de Lima Sur. Es frecuente
considerar el aborto como una morbilidad de bajo riesgo (CAsSAs L.; 1996), por lo que las
pacientes que acuden por esta patologia son consideradas como una urgencia en el mejor de
los casos, mas aun cuando el personal de salud incluyendo muchos profesionales existe un
estigma sobre esta eventualidad que lo conceptian como algo prohibido de exponerse, por
considerarse de origen oscuro, prohibido o ilicito, lo que denota desconocimiento de que las
mujeres que inician su embarazo, pueden presentar un aborto espontaneo o una gestacion no

evolutiva; es uno de los problemas mas serios en el tercio de las mujeres que en algun
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momento de su gestacion van a sufrir de esta eventualidad que deja secuelas sicoldgicas
serias, en muchas ocasiones secuelas fisicas e incluso la muerte. Sin considerar en este rubro
mujeres que por alguna razon se provocaron el aborto y llegan a las emergencias con este
problema (World Health Organization. Coverage of maternal Care: a Listing of Available

Information. 4a ed. Geneva: WHO, 1997).

La atencidn en la consulta externa, de estas pacientes, se realiza como parte de otras
patologias con las demoras que estas representa, luego son derivadas al centro de referencia,
que son los hospitales con capacidad resolutiva para todas las patologias de la poblacion, en
todas las especialidades, donde no se sabe cuando seran atendidas por no ser una emergencia.
La atencion en admision, presentan demoras en muchos casos dias por la preferencia a
gestantes de alto riesgo (Norma Técnica Sistema Referencias y Contra referencias — MINSA
/RD/140-2014-DG-INS). En el servicio de triaje, las pacientes son seleccionadas de acuerdo a
las prioridades de atencion y referidas al consultorio o emergencia de acuerdo al caso. Si son
referidas al consultorio tendran las demoras entre la evaluacion, examenes auxiliares y
posterior referencia. Si son referidas a emergencia pueden ser atendidas de inmediato 0 como
en la mayoria de los casos entre uno, dos a tres dias, lo que representa gran conflicto entre el

centro, el paciente y sus familiares.

En nuestra jurisdiccion son los establecimientos de segundo y tercer nivel los que
realizan la atencion quirurgica del aborto mediante la técnica de la Aspiracion Manual Endo
uterina (AMEU), para una poblacion tan grande es de imaginar que las emergencias estan
repletas de diferentes patologias por las que las pacientes con aborto tienen que esperar para el
final. Estas son referidas de diversos establecimientos de las 123 que tiene el ministerio de
salud y de muchos establecimientos privados que son alrededor de 737 sin capacidad para

resolver esta morbilidad, por lo que podemos imaginar la saturacion de la emergencia
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(MINSA/DIRIS-LS/EPIDEMIOLOGIA-2018), esta problematica vista superficialmente
puede solo catalogarse como una espera corta, mediana o larga, sin embargo, esta espera trae
consigo un gran despliegue de la familia y familiares mas los gastos que ello implica, como
son alojamiento de los familiares, gastos de alimentacion y otros que rompen cualquier

esquema de gastos de nuestra poblacion de bajos y medianos recursos.

De lo anterior se desprende que existen dificultades en la calidad de servicios
prestados por el centro de salud, asi como la satisfaccion en la atencion de las usuarias;

marcando claramente molestias e incomodidades en cada una de ellas.

De continuar asi y no cambiar los procesos de mejora en la calidad como la
infraestructura, los medios tecnoldgicos, la informacion oportuna y otros elementos
administrativos; la atencion de las usuarias se vera mas deterioradas e insatisfechas, se

reducira la afluencia de usuarias al establecimiento.

Por ello, es necesario recurrir a una profunda reflexion acerca de los procesos de
calidad en el servicio a las usuarias, asi como desarrollar cambios en favor de una mejor
atencion, para lograr la calidad en el servicio, asegurando el servicio de salud y la plena
satisfaccion de las usuarias. Ademas, asegurar la implementacion, ejecucion, control y

evaluacion de cada proceso.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢De que manera se relaciona la calidad de servicio y satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI

Salvador?
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1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es el nivel de la calidad de servicio en la atencion inmediata del aborto en

mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador?

¢Cual es el nivel de satisfaccion en la atencién inmediata del aborto en mujeres del

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador?

¢De qué manera se relaciona la fiabilidad y satisfaccion en la atencion inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador?

¢De qué manera se relaciona la capacidad de respuesta y satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador?

¢De qué manera se relaciona la seguridad y satisfaccion en la atencién inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador?

¢De qué manera se relaciona la empatia y satisfaccion en la atencion inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador?

¢De qué manera se relaciona la tangibilidad y satisfaccion en la atencion inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador?

1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes nacionales

Redhead (2015) investigo sobre la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el
Centro de salud Miguel Grau distrito de Chaclacayo 2013. El problema es ¢ Cudl es la relacion
que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud

Miguel Grau de Chaclacayo, 2013?; el objetivo se centra en determinar la relacion que existe
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entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau de
Chaclacayo, 2013; la hipdtesis es la calidad de servicio tiene relacion directa y significativa
con la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau de Chaclacayo, 2013. El
tipo de investigacion es basica o tedrica, el disefio es descriptivo, no experimental,
transeccional, correlacional; la poblacién es de 19417 usuarios y la muestra es de 317
usuarios; el instrumento de investigacion es de SERVQUAL y SUCE. Concluye que la
calidad de servicio es regular, asi como la satisfaccion. Existe correlacion directa y
significativa entre calidad de servicio y satisfaccién. Asimismo, existe asociacion directa y
significativa entre fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, tangibilidad y empatia con

satisfaccion.

Estela (2017). Su estudio fue la Calidad de servicio y satisfaccion del usuario del
Centro Materno Infantil Juan pablo Il, Villa el Salvador 2017. El problema es ¢Cual es la
relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario del Centro Materno Infantil
Juan pablo I, Villa el Salvador?, el objetivo es identificar la relacién entre la calidad de
servicio y satisfaccion del usuario, La hipotesis es la calidad de servicio se relaciona
positivamente con la satisfaccion del usuario. Se utilizo el método hipotético deductivo, el
tipo de estudio es sustantivo, descriptivo, correlacional, cuantitativo; de disefio no
experimental, transversal; la poblacién es de 790 usuarios y la muestra es de 259 usuarios; la
técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario. Las conclusiones son la relacién
positiva y significativa entre calidad de servicio y satisfaccion del usuario; relacién positiva y
significativa entre elementos tangibles y satisfaccion del usuario; relacion positiva y
significativa entre fiabilidad y satisfaccion del usuario; relacion positiva y significativa entre

capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario; relacién positiva y significativa entre



15

seguridad y satisfaccion del usuario; relacién positiva y significativa entre empatia y

satisfaccion del usuario.

Cardenas (2017). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de mujeres sometidas al
procedimiento de la aspiracion manual endouterina y legrado uterino, en el Hospital 11-2
Tarapoto, en el periodo enero a diciembre del 2016. la muestra es de 227 pacientes. El
objetivo es identificar caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes sometidas a la
aspiracion manual endouterina y/o legrado uterino. Se concluye en que la manifestacion
clinica en casi todos los casos es el sangrado; casi la tercera parte fue sometida a legrado
uterino; Existe insuficiente y/o inexistente educacion sexual y salud reproductiva,
desconocimiento, ignorancia sobre informacion de métodos anticonceptivos; la escuela, el

hogar y la comunidad no ofrecen educacién sexual responsable.

Salazar (2017) investiga sobre los Factores epidemioldgicos del aborto en pacientes
atendidas en el Departamento Gineco — Obstetricia en el Hospital de San Juan de Lurigancho
Lima — Per( durante el periodo julio — diciembre 2016. El problema trata sobre los factores
epidemioldgicos del aborto en pacientes atendidas en el Departamento Gineco — Obstetricia
en el Hospital de San Juan de Lurigancho Lima — Perd, el objetivo es determinar los factores
epidemioldgicos del aborto en pacientes atendidas en el Departamento Gineco — Obstetricia
en el Hospital de San Juan de Lurigancho. El tipo de estudio es descriptivo, transversal y
retrospectivo; la poblacion y muestra es de 80 pacientes; el instrumento de investigacién es
una ficha. Concluye gque la mayoria de las pacientes con aborto son casi el 80%, mientras la
mitad de las pacientes con aborto tienen secundaria completa, casi el 70% provienen de un
estatus social bajo y casi la tercera parte es de nivel medio. La mayoria de las pacientes es

conviviente, mientras poco mas de 16% son casadas.
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Aldave (2009), cuya tesis es la Atencion con calidad del aborto incompleto no
complicado: aspiracién manual endouterina comparada con legrado uterino instrumentado.
Hospital Belén de Trujillo, 2006 — 2007. El problema es sobre la aspiracion manual
endouterina una técnica de mayor calidad que el legrado uterino instrumentado para el manejo
del aborto incompleto no complicado, el objetivo es determinar si la AMEU es una técnica de
mayor calidad que el legrado uterino instrumentado para el manejo del aborto incompleto no
complicado, la hipdtesis trata de la aspiracion manual endouterina es una técnica de mayor
calidad que el legrado uterino instrumentado para el manejo del aborto incompleto no
complicado. La muestra se compone de 126 pacientes. Concluye que la técnica de AMEU es
de mayor calidad que el LUI. El periodo postaborto es un buen momento para la

administracion de métodos anticonceptivos.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Saturno, et al. (2016). Satisfacciéon y calidad percibida de afiliados al sistema de
proteccion social en salud de México. Fundamentos metodoldgicos. Publicado en Salud
publica de México. El objetivo es describir el marco conceptual, metodologia de
implementacion y analisis de la encuesta de satisfaccion de usuarios del sistema de proteccion
social en salud de México, se utilizo un cuestionario. Se concluye que la medicion de la
satisfaccion es un proceso complejo sea para cumplir las normas como con contar bases

solidas para disefar estrategias de mejorar los servicios financiados.

Richards (2013). Estudio exploratorio sobre el proceso de decision y gestion del
tratamiento del aborto, en contexto de penalizacion extrema en mujeres jovenes universitarias
chilenas. El objetivo es explorar como en un contexto de penalizacion extrema se configuran
en mujeres jovenes universitarias los procesos de decision y gestion del aborto como

respuesta a un embarazo no previsto. Es una investigacion documental, descriptivo,
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cualitativa; la muestra es de 7 mujeres. Concluye que los ciudadanos son responsables de
desarrollar espacios sociales que estan limitados en estos temas como, los dialogos sobre

aborto, educacién sexual y acceso a métodos anticonceptivos en una sociedad en desarrollo.

Alamos (2012), indago sobre el Manejo del aborto en curso y diferido en adolescentes
Clinica San Juan Bosco 2010. El objetivo es implementar la normativa y protocolo del
manejo de aborto incompleto y diferido en la emergencia de la Clinica San Juan Bosco, la
hipdtesis trata sobre la aplicacion de un protocolo del manejo del aborto incompleto y diferido
en adolescentes se dara una adecuada atencion de emergencia y asi se disminuiran las
complicaciones. El tipo de investigacion es descriptivo analitico y el disefio es no
experimental, muestra de 70 pacientes. Concluyo en que el aborto afecta a la clase baja y
media en casi 90%, la tercera parte tenia de 10 a 14 afios, mientras poco mas del 70% entre 15
a 19 afios, de edad, el 60% habia tenido aborto, poco mas del 70% no utilizo método post
parto, poco mas de 50% estaban de acuerdo con el aborto y casi el 45% deseaba el embarazo,
un poco mas del 60% us6 medicinas abortivas; después del manejo hospitalario del aborto no
presentaron complicaciones, asi el 58% correspondian a aborto Incompleto, el 23% aborto en

curso y el 19% aborto diferido.

Macias y Guerrero (2012) publican la tesis Aborto espontaneo estudios a realizar en
embarazadas que asisten al area de gineco-obstetricia del hospital Martin Icaza de la ciudad
de Babahoyo del mes de septiembre del 2011 a febrero del 2012. La pregunta de investigacion
trata sobre las complicaciones presentadas en pacientes con aborto espontaneo que acuden a la
emergencia de gineco-obstetricia, el objetivo trata de disminuir la morbimortalidad en las
pacientes con cuadro de aborto espontaneo que asisten de gineco-obstetricia, la hipotesis trata
sobre una correcta orientacion sobre el aborto espontaneo, diagnoéstico oportuno y su

tratamiento en las mujeres seria un factor determinante para disminuir las complicaciones y
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riesgos durante el embarazo. Los métodos utilizados son el historico logico, hipotético
deductivo, inductivo deductivo, descriptivo; el tipo de estudio es descriptivo; las técnicas son
la observacion, entrevistas, encuestas; el instrumento es la historia clinica; la poblacién y
muestra son 109 pacientes con aborto espontaneo. Se concluye que la tercera parte de las
mujeres sufrié aborto espontaneo, cuya edad es menor de 30 afios, mientras la mayoria
proviene de la misma ciudad de Babahoyo y de instruccién primaria y analfabetos casi llega a
la mitad. Las pacientes con aborto espontaneo en una tercera parte son multigestas y la otra
tercera parte es primigesta, no tienen un control prenatal en su mayoria y con intervalo
intergenésico acortado. Los factores econdémico y cultural se asocian al aborto espontaneo.
1.5. Justificacion de la investigacion

La justificacion es tedrica porque se busca confirmar la relacion entre la calidad de
servicio y satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres, ademéas se busca
asociar las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad
con satisfaccion de los usuarios; a la vez se busca afianzar las definiciones de cada uno de los
conceptos establecidos. Ademas, se trata de ampliar y profundizar las actuales explicaciones
acerca del tema.

La justificacion es practica ya que los resultados de la investigacion seran entregados a
las autoridades de la institucion, la cual puede ser usada en los cambios que crean
conveniente. Ademas, las informaciones producto de la investigacion sera Gtil para desarrollar

politicas de Estado en favor de las féminas y mejorar las condiciones de salud.

La justificacion es metodoldgica pues la utilizacién de los métodos cientificos como el
general, especifico, induccion, deduccidn, analitico y estadistico, se han utilizado en el

desarrollo del proceso de investigacion, para lograr los resultados del presente estudio.
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1.6. Limitaciones de la investigacion
La limitacion temporal debido a que el tiempo para realizar la investigacion es corto,
tomando en cuenta que es necesario utilizar bibliografia pertinente, asi como aplicar métodos

y técnicas de investigacion recientemente aprendidas, sera necesario adaptarse.

1.7. Obijetivos de la investigacion
1.7.1. Obijetivo general

Establecer la relacion entre la calidad de servicio de salud y satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.

1.7.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de calidad de servicio en la atencion inmediata del aborto en

mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

Identificar el nivel satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Determinar la relacion entre la fiabilidad y satisfaccién en la atencion inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Establecer la relacion entre la capacidad de respuesta y satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.

Verificar la relacion entre la seguridad y satisfaccion en la atencion inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.
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Corroborar la relacion entre la empatia y satisfaccion en la atenciéon inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Confirmar la relacion entre la tangibilidad y satisfaccion en la atencion inmediata del

aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

1.8. Hipdtesis
1.8.1. Hipotesis general

La calidad de servicio se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa

El Salvador.

1.8.2. Hipdtesis especificas
Existe nivel medio de calidad de servicio en la atencion inmediata del aborto en

mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

Existe nivel medio de satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

La fiabilidad se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.

La capacidad de respuesta se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa

El Salvador.
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La seguridad se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.

La empatia se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.

La tangibilidad se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Calidad de servicio de salud

2.1.1.1 Definicion. La calidad (Cela, 2002) tiene significado como objeto desarrollado
culturalmente, en ese sentido es una construccion por parte de quienes ejercen la educacion de
manera comprometida. Esta idea es reforzada (Roman & Cardemil, 2007) cuando sostiene
que esta tarea es de responsabilidad social, estimulando y creando la sujecién de los miembros
de la sociedad sea publico o privado, ademas es necesario comprometer, integrar y ampliarla a
toda la ciudadania.

De acuerdo con Deming (1989) la calidad de servicio es de satisfaccion de los clientes
con relacion a los servicios prestados, como los productos entregados de acuerdo con criterios
establecidos previamente y presenta la satisfaccion o insatisfaccion que tiene en cuanto a los
servicios.

Ademas, segin Albrecht (1992) cuando se habla de calidad este inmiscuye cada uno
de los procesos de la prestacion del servicio, incluyendo los recursos y el personal pertinente
para superar cualquier dificultad, buscando involucrar a los actores internos y externos,
considerados como clientes de la empresa unos laborando y otros adquiriendo los productos
generados.

La calidad de servicio (Zeithaml, 1988) es la calidad percibida por el consumidor o
usuario, este desarrolla un juicio acerca de la excelencia y superioridad del producto o
servicio en comparacion a otros; es decir se trata de un juicio global en relacién a la
superioridad del servicio (Parasuraman, et al., 1988), esta calidad percibida es subjetiva,

siendo un alto nivel de abstraccion de las caracteristicas del servicio prestado.
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Por ello, la calidad de servicios en salud consiste, en un servicio que satisfagan las
necesidades de los usuarios teniendo en cuenta la tangibilidad, confiabilidad, sensibilidad,
seguridad y empatia; de manera qué si estos se cumplen, los usuarios satisfacen sus
expectativas.

2.1.1.2. Caracteristicas de la calidad de servicios. Para Villalba (2013) existe varias
caracteristicas acerca de la calidad de servicios tal como se describe en adelante.

2.1.1.2.1. Intangibilidad. Se trata de resultados, es decir varias de las caracteristicas
de los productos no son verificados antes de comprarlo. Asimismo, se trata de la decisién que
asume el comprador para adquirir el servicio 0 no, de manera que al asumir dicha decision se
puede establecer la satisfaccion o no (Villalba, 2013).

2.1.1.2.2. Inseparabilidad. Los servicios tienen una doble articulacién entre el
consumidor y el que da el servicio, llegando en un circulo productivo entre productor y
consumidor (Gronroos, 1978).

2.1.1.2.3. Heterogeneidad. Los servicios prestados son usualmente muy diversos entre
el productor y el usuario que percibe el servicio; lo cual tiene una connotacién cultural; de
esta manera la calidad de servicio no es uniforme para los usuarios. La calidad de servicio
necesita comprension por parte del cliente cuando este interactda con el producto o servicio y
si ha satisfecho o no sus propias necesidades (Villalba, 2013).

2.1.1.3. Dimensiones de calidad de servicios. La perspectiva pragmatica de Drucker
(1990) establece cinco niveles para medir la calidad de servicios de acuerdo con la
satisfaccion obtenida del cliente; ademas de acuerdo con Parasuraman et al. (1985) sugiere las
expectativas de los clientes y sus percepciones de desempefio real, asi como en los estudios
realizados en la version original de la escala SERVQUAL Parasuraman et al. (1988) y la
revisada Parasuraman et al. (1991), la calidad de servicio contiene cinco dimensiones, como

se detalla a continuacioén:
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2.1.1.3.1. Confiabilidad. Es la capacidad para ofrecer de manera fiable, precisa o
segura y cuidadosa, el servicio pactado. En esta dimensidén se ubican los elementos que
permiten al cliente detectar la capacidad y conocimientos del prestador de servicios, es decir,
la confiabilidad es brindar el servicio oportuno, solucionar el problema, entregar en el plazo
establecido y bien hecho (Parasuraman et al., 1988; Parasuraman et al., 1991).

2.1.1.3.2. Seguridad. Es el sentimiento del cliente al poner sus problemas en manos
de una organizacién y confia ser resueltos de la mejor manera posible. Ademas, implica
credibilidad, también incluye integridad, confiabilidad y honestidad. No sélo es relevante el
cuidado de los intereses del cliente, sino que los miembros de la organizacion muestren
preocupacion en este sentido, asi brindar al cliente mayor satisfaccion y confianza.

2.1.1.3.3. Sensibilidad. Se refiere a la actitud de voluntad para ayudar a los clientes y
para suministrar el servicio rapido; también hacen parte de este punto el cumplimiento a
tiempo de los compromisos contraidos, asi como lo accesible que resulte la organizacion para
el cliente, es decir, las posibilidades de entrar en contacto con ella y la factibilidad de lograrlo.
Otro es el cumplimiento del servicio prometido, es como se pacto y la disposicion de ayudar
al cliente (Parasuraman et al., 1988; Parasuraman et al., 1991).

2.1.1.3.4. Empatia. Es la disposicion de la organizacion por ofrecer a los clientes
cuidado y atencion personalizada. Ademas de ser cortés con el cliente, y siendo la cortesia
parte importante de la empatia, también es parte de la seguridad, y requiere un fuerte
compromiso e implicacion con el cliente, es decir conocer sus caracteristicas y sus
requerimientos especificos. Por otro lado, se requiere mantener horarios flexibles y satisfacer
las necesidades del cliente (Parasuraman et al., 1988; Parasuraman et al., 1991).

2.1.1.3.5. Tangibilidad. A pesar de que existe intangibilidad en el servicio, es
importante considerar algunos aspectos derivados de los recursos utilizados en las

instalaciones fisicas, equipo y apariencia personal, como el equipamiento moderno, personal



25

bien vestido, infraestructura atractiva, objetos del servicio y panfletos de los servicios a
brindar (Parasuraman et al., 1988; Parasuraman et al., 1991).

2.1.1.4. Modelos de la calidad de servicio.

2.1.1.4.1. Modelo ndrdico. El representante mas significativo es Gronroos (1988)
relacionando la calidad con la imagen corporativa. La calidad de servicio esta integrada por la
calidad técnica como la calidad funcional, a la vez se asocia con la imagen corporativa, siendo
la imagen un elemento base en la medida que se realice a la calidad de servicio.

Ademas, el cliente es afectado por los servicios recibidos, asi como la manera como
las recibe y la misma imagen corporativa. De manera que se estudian las diferencias del
servicio esperado y el servicio recibido. La evaluacion adecuada de la calidad de servicios se
logra cuando la calidad experimentada logra las expectativas del cliente, satisfaciéndola. A la
vez considera que al existir exceso de expectativa se distorsiona la evaluacion de la calidad, lo
cual permite establecer satisfaccion baja; las expectativas suelen ser influidas por la
comunicacion, recomendaciones, imagen corporativa y las necesidades del cliente.

Mientras la calidad técnica se centra en el servicio que se presta técnicamente correcta
y con resultados aceptables, tiene un soporte fisico, medios materiales y organizacion interna,
es decir todo aquello que recibe el usuario; mientras la calidad funcional trata sobre el trato
que se da al usuario durante el proceso de desarrollo del servicio.

De esta manera la calidad de servicio percibida no se determina por la calidad técnica
y funcional, sino por las diferencias entre la calidad esperada y la experimentada.

2.1.1.4.2. Modelo americano. Es auspiciada por Parasuraman, Zeithaml y Berry,
también conocida como SERVQUAL, quizas el mas utilizado por diferentes investigadores
por la facilidad de su instrumento que utiliza. También iniciaron sus investigaciones desde la
perspectiva de la desconfirmacion y construyeron el instrumento de calidad de servicio

denominado SERVQUAL; separaron las expectativas y las percepciones del usuario, y se
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basaron en las opiniones realizadas por estos. A traves de sus opiniones establecieron diez
determinantes de la calidad de servicio entre ellos los elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, profesionalidad, cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad,
comunicacion y comprension del cliente. Luego de las criticas y mediciones estadisticas
redujeron el instrumento de investigacion a cinco dimensiones, entre las encontradas como
empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, tangibilidad. Consideran a la calidad
de servicio percibida en la diferencia de lo esperado y lo percibido; sin embargo, dejan claro
que existen desajustes en el proceso, los cuales suelen afectar la percepcién del usuario. Los
desajustes en el proceso o vacios son una secuencia de discrepancias o deficiencias en la
percepcion de la calidad de servicios de los ejecutivos y las tareas asociadas con el servicio
prestados a los usuarios, son las falencias para que los usuarios lo cataloguen como de baja
calidad.

Los vacios en la calidad de servicio (Parasuraman, et al., 1985) son: la diferencia entre
las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos, diferencia entre las
percepciones de los directivos y las especificaciones o normas de calidad, diferencia entre las
especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del servicio, diferencia entre la
prestacion del servicio y la comunicacion externa, diferencia entre las expectativas del
consumidor sobre la calidad del servicio y las percepciones que tiene del servicio.

2.1.2. Satisfaccion
2.1.2.1. Definicion. Actualmente diferentes autores definen la satisfaccion desde diferentes
enfoques, como se detalla a continuacion.

De acuerdo con Vavra (2003) considera a la satisfaccion como una respuesta
emocional del cliente al evaluar las discrepancias de la experiencia percibida previamente con
la expectativa del servicio o producto; asi la satisfaccion del usuario sera reflejada en el

consumo futuro que este realice.
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Para Oliver (1993) “La satisfaccion del consumidor como resultado podria definirse
como el estado psicologico resultante en el que los sentimientos confirman o no, las
expectativas percibidas sobre la experiencia que supuso consumir en base a las impresiones
iniciales”. Asumir satisfaccion es producto de haber obtenido percepciones positivas de la
institucion a donde el estudiante es formado, de esa manera los diferentes elementos sean de
infraestructura, servicios, trato y atencion han sido satisfactorios para el estudiante.

Robbins (1996) sostiene que la satisfaccion es la conducta de un sujeto hacia la labor
que realiza, de manera que un sujeto con un alto nivel de satisfaccion en sus actividades tiene
acciones positivas hacia el mismo, sin embargo, un sujeto insatisfecho dentro sus actividades
mantiene conductas negativas hacia si mismo.

La satisfaccion tiene como referente al estado emocional, sentimientos o respuestas
afectivas y otro, el cual establece a la satisfaccion la trascendencia dentro de las emociones y

se trata de una actitud. (Peir6, 1996, Guillén & Gil, 2000).

Por ello, la satisfaccion es la actitud relacionada a las expectativas concebidas con los
servicios obtenidos, si se abstrae una idea entre la experiencia real y la satisfaccion.

2.2.2.2. Teorias de satisfaccion

2.1.2.2.1. Teorias de las necesidades. La teoria de las necesidades se concentra en
aquello que requieren las personas para llevar vidas gratificantes. De acuerdo con la teoria de
las necesidades, una persona esta motivada cuando todavia no ha alcanzado ciertos grados de

satisfaccion en la vida. Una necesidad satisfecha no es motivadora.

Las teorias de las necesidades subrayan a la satisfaccion de algunas necesidades particulares
importantes que las personas han conseguido con el tiempo. Cada una de las teorias destaca

que las personas deciden cuél es su grado de satisfaccién, comparando conscientemente, sus
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circunstancias y sus necesidades. Existen diversas teorias de las necesidades, de las cuales
usaré las mas importantes:

La jerarquia de necesidades de Abraham Maslow es una de las mas conocidas dentro
del campo de la motivacion. Maslow consideraba que “la motivacion humana constituia una
jerarquia de cinco necesidades, desde las necesidades fisiol6gicas basicas hasta las
necesidades mas altas de la realizacion personal” (Stoner, 1996). Asi la motivacion estd
centrada en las necesidades humanas para el desarrollo del mismo. Las personas tendran
motivos para satisfacer cualquiera de las necesidades que les resulten mas predominantes o
poderosas en un momento dado. El predominio de una necesidad dependera de la situacion
presente de la persona y de sus experiencias recientes. A partir de las necesidades fisicas, que
son las basicas, se debe ir satisfaciendo cada necesidad, antes de que la persona desee
satisfacer la necesidad del siguiente nivel superior.

Una conclusion obvia de esta teoria es que los empleados primero necesitan un salario
suficiente para alimentar, cobijar y proteger a sus familias y sus personas, satisfactoriamente,
asi como un ambiente laboral seguro. A continuacion, se deben satisfacer sus necesidades de
seguridad — seguridad de empleo, ausencia de coacciones y trato arbitrario y reglamentos
definidos con claridad. A continuacion, los gerentes podran ofrecer incentivos disefiados para
dar a los empleados autoestima, sentimientos de pertenencia u oportunidades de crecimiento.

Asimismo, cuando todas las demas necesidades han quedado debidamente satisfechas,
los empleos estaran mas motivados por la necesidad de autorrealizacion. Algunas personas
piensan que producir un trabajo de gran calidad representa el medio para realizarse, mientras
que para otras el desarrollo de ideas creativas y utiles cumple la misma necesidad.

2.1.2.2.2. Teoria de los dos factores de la motivacion. Frederick Herzberg y sus
colegas (1980) realizaron un estudio de la actitud laboral de doscientos ingenieros y

contadores. “Ellos clasificaron las respuestas dentro de una de dieciséis categorias: los
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factores del lado derecho de la figura guardaban relacién, en forma consistente con la
satisfaccion laboral; los del lado izquierdo con la insatisfaccion laboral. En su investigacion,
se llegd a la conclusion de que la satisfaccién y la insatisfaccion laboral se debian a dos series
independientes de factores.

Los factores de la insatisfaccion (que llamo “higiénicos™) incluyen los sueldos y
salarios, las condiciones laborales y la politica de la compaiiia; es decir, todos los que afectan
el contexto donde se realiza el trabajo. De estos factores, el mas importante es la politica de la
compafiia, que en opinién de muchos es una causa primordial de la ineficiencia y la ineficacia.

Las calificaciones positivas para estos factores no conducen a la satisfaccion en el
trabajo, sino solo a la ausencia de insatisfaccion.

Los satisfactores (factores motivantes) incluyen a la realizacion, el reconocimiento, a
la responsabilidad y el ascenso; es decir, todos guardan relacion con el contenido del trabajo y
las recompensas por el desempefio del trabajo”.

La obra de Herzberg ejercio gran influencia en el desarrollo de los programas de
enriquecimiento del trabajo. Este modelo mas complejo de las necesidades - en el que tanto
satisfactores como insatisfactorias pueden estar presentes en una sola persona - subraya la
importancia de que los gerentes entiendan las diferencias entre una persona y otra cuando
disefian sus posiciones para la motivacion.

2.1.2.2.3. Teoria ERG (existencia, relacion y crecimiento). La teoria ERG fue
disefiada por Clayton Alderfer (1972), se basa en la teoria de Maslow, pero difiere en dos
puntos basicos:

Descompuso las necesidades en solo tres categorias: las necesidades existenciales (las
necesidades fundamentales de Maslow), las necesidades de relacion (necesidades de

relaciones interpersonales) y las necesidades de crecimiento (necesidades de creatividad
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personal o influencia productiva). Las primeras letras de cada una de las categorias, en inglés,
forman las siglas ERG.

Cuando las necesidades superiores se ven frustradas, las necesidades inferiores
volveran, a pesar de que ya estaban satisfechas. Maslow, por el contrario, opinaba que una vez
satisfecha la necesidad, ésta perdia su potencial para motivar una conducta. Ademas,
consideraba que las personas ascendian constantemente por la jerarquia de necesidades,
consideraba que las personas subian y bajaban por la pirdmide de las necesidades, de tiempo
en tiempo y de circunstancia en circunstancia.

2.1.2.2.4. Teoria de las expectativas. Segun la teoria de las expectativas, las personas
deciden su conducta eligiendo de entre varios posibles cursos de accién, basandose en sus
expectativas de lo que podran obtener de cada acto.

En relacion a la teoria de las expectativas (Nadler y Lawler, 1977) describen cuatro
hipotesis sobre la conducta en las organizaciones, en las cuales se basa el enfoque de las
expectativas:

a. Laconducta es determinada por una combinacion de factores correspondientes a la

persona y a factores del ambiente.

b. Las personas toman decisiones conscientes sobre su conducta en la organizacion.

c. Las personas tienen diferentes necesidades, deseos y metas.

d. Las personas optan por una conducta cualquiera con base en sus expectativas de que

dicha conducta conducira a un resultado deseado.

Estos supuestos son la base del Illamado modelo de las expectativas, que consta de tres
componentes fundamentales:
1. Las expectativas del desempefio-resultado. Las personas esperan ciertas

consecuencias de su conducta. A su vez, estas expectativas afectan su decision en cuanto a
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como comportarse. Por ejemplo, un trabajador que piensa superar su cuota de ventas, quizas
espere obtener alabanzas, un bono, ninguna reaccion o incluso hostilidad de sus compafieros.
2. Valencia. El resultado de una conducta concreta tiene una valencia, o poder para
motivar, concreta, que varia de una persona a otra. Por ejemplo, para un gerente que concede
valor al dinero y al logro, el traslado a un puesto con mejor sueldo en otra ciudad, puede tener
gran valencia; para un gerente que concede valor a la afiliacién con colegas y amigos, el
traslado puede tener poca valencia.
3. Las expectativas del esfuerzo-desempefio. Las expectativas de las personas en cuanto
al grado de dificultad que entrafia el buen desempefio afectaran las decisiones sobre su
conducta. Dada una eleccién, las personas tienden a elegir el grado de desempefio qué al
parecer, tendra mas posibilidades de lograr un resultado que valoran. Asi, de acuerdo con
la teoria de las expectativas, las personas estdn motivadas cuando encuentran una
combinacién favorable de lo que les resulta importante y lo que esperan como recompensa
para sus esfuerzos y se comportan en consecuencia.

La conducta de una persona dependerd en cierta medida, de los tipos de resultados
esperados. Algunos resultados actian como recompensas intrinsecas; es decir,
recompensas que la persona “siente” directamente. Algunos ejemplos seran el sentimiento
de realizacién, el aumento de amor propio y la satisfaccion para desarrollar habilidades
nuevas. Por otra parte, un agente externo, por ejemplo, un supervisor o grupo de trabajo es
el que ofrece las recompensas extrinsecas, como bonos, alabanzas o ascensos. Un mismo
grado de desempefio puede estar ligado a una serie de resultados intrinsecos y extrinsecos,
y cada uno tendré su propia valia. La teoria de las expectativas implica que los gerentes
deben prestar atencion al mismo tiempo, a una serie de factores cuando tratan con sus

empleados.  Estos autores recomiendan a los gerentes:
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a. Determinar las recompensas que valora cada empleado. Para que las recompensas
sean motivadoras deben ser pertinentes para las personas afectadas. Los gerentes pueden
determinar que recompensas buscan sus empleados observando sus reacciones en
diferentes situaciones y preguntandoles que recompensas quieren.
b. Determinar el desempefio que usted desea. Los gerentes pueden determinar qué nivel
de resultados o conducta quieren, de tal manera que puedan indicarles a los empleados que
deben hacer para ser recompensados.
c. Establecer un nivel alcanzable de desempefio. Si los empleados sienten que la meta
que les pida que persigan es demasiado dificil o imposible, su motivacion sera escasa.
d. Ligar las recompensas al desempefio. A efecto de conservar la motivacién, la
recompensa adecuada debe estar ligada con toda claridad y en poco tiempo a un
desempefio exitoso.
e. Analizar qué factores podran contrarrestar la eficacia de la recompensa. Los
conflictos entre el sistema de recompensas de los gerentes y otras influencias de la
situacion laboral podrén requerir que el gerente hiciera ciertos ajustes en la recompensa.
Por ejemplo, si el grupo de trabajo del empleado es partidario de la productividad baja,
quiza se requiera una recompensa superior a la media para motivar al empleado a una alta
productividad. Por ejemplo, las prestaciones por antigiiedad recompensan el tiempo que
uno lleva empleado en la organizacion, y no la claridad de su desempefio.
f. Asegurese de que la recompensa es adecuada. Las recompensas menores seran
motivadores menores.

2.1.2.3. Dimensiones de la satisfaccion

2.1.2.3.1. Calidez humana. De acuerdo con Pezoa (2012) se trata de la percepcion
personal cercana durante la atencion sin discriminacioén en la atencion entre el personal

médico, auxiliar y enfermeras. En este sentido la confianza entre el personal de salud y los
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usuarios; de esta manera el personal médico logra la confianza en los usuarios con la atencion
oportuna en el tiempo y lugar que lo requiera, informando de manera objetiva y clara acerca
de los problemas de salud, aludiendo a las ventajas y desventajas acerca del proceso de su
salud.

2.1.2.3.2. Lenguaje claro y directo. Segiun Pezoa (2012) la desinformacion es
considerada como la inseguridad que asumen los pacientes y la familia, para ello es necesario
valorar la informacion. Por medio de la comunicacion se permite obtener informacion acerca
del paciente, como sintomas, dolencias, procesos y otros aspectos. Sin embargo, cuando los
pacientes sienten inferioridad ante los médicos porque, estos suelen utilizar lenguaje formal y
técnico, recetas que no son entendibles, que no se comprende, incrementa su inseguridad y
vulnera los derechos del paciente; a diferencia de quienes tienen un trato amable,
personalizado, comunicacion asertiva, lo cual estimula seguridad y confianza.

Por ello, los buenos tratos, atencion personalizada, tolerancia como comunicacion del
personal de salud con los usuarios permiten mayor satisfaccion entre el usuario y la familia.

2.1.2.3.3. Apoyo. De acuerdo con Pezoa (2012) el paciente debe sentir apoyo por
parte de los médicos y personal de salud sea en lo fisico o emocional desde los momentos mas
dolorosos para la explicacion y comprension de su estado. De esta manera es relevante el
apoyo que prestan los encargados de la salud en favor de los usuarios para asistirlos en su
salud fisica y mental, en favor de superar las dolencias y enfermedades.

2.1.2.3.4. Rapidez. Segun Pezoa (2012) La rapidez como se atiende a un paciente es
importante desde la atencion para diagnosticar las dolencias, analizar los sintomas,
pronosticar y aplicar el tratamiento; asi como el tiempo de espera por cada proceso es
necesario disminuirlo a lo mas breve ya que de esta manera los usuarios se sentiran mas

satisfechos. Por ello, la rapidez en la atencion a los usuarios que recurren a los puestos de
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salud debe ajustarse al menor tiempo posible en los diferentes tépicos, para de esta manera
lograr una mayor satisfaccion y felicidad.
2.1.3. Aborto

2.1.3.1. Definicién. La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 2009) consiste en la
expulsion del embridn o feto de la madre, cuyo peso es de 500 gramos 0 menos y menor de 22
semanas. El aborto puede ser espontaneo o inducido.

De acuerdo con Williams (2011) la palabra aborto deriva del latin aboriri conocido
como aborto. EIl uso de la ecografia y la gonadotropina coridénica humana sérica permiten
identificar los embarazos incipientes.

Consiste en la expulsion o extraer un ser concebido hacia el exterior de su fuente
natural como es el Utero de la madre (Forna y Gulmezoglu, 2007). En consecuencia, el aborto
consiste en la interrupcion y expulsion de un ser humano en formacion, por causas en la
mayoria de los casos desconocida, siendo esta generalmente incompleta, por lo que va ser
necesario intervenir mediante la prescripcién de medicamentos especificos o la intervencion
médica directa siendo ésta quirdrgica.

2.1.3.2. Clasificacion del aborto. El aborto (Berek, 2007) se clasifica de la siguiente
manera:

2.1.3.2.1. Aborto espontaneo. Son abortos de primer trimestre, la gestacion
anembrionada, el aborto en curso, el aborto incompleto y el aborto completo. Cerca del 15 al
20% de las gestaciones conocidas acaban en aborto espontaneo, con el uso de las
determinaciones de la gonadotropina coriénica aumenta hasta en un 30%; cerca del 80% de
los abortos espontaneos aparecen en el primer trimestre y la incidencia va disminuyendo con

las semanas de gestacion (Berek, 2007).
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2.1.3.2.2. Amenaza de aborto. Se define como el sangrado vaginal antes de la semana
22 de gestacion. Aparecen en el 30 a 40% de todos los embarazos, el sangrado normalmente
es leve y puede estar asociado con dolor abdominal bajo o de tipo colico (Berek, 2007).

2.1.3.2.3. Aborto en curso. El volumen de sangrado con frecuencia es mayor que con
otros tipos de aborto y el cuello del Utero esta abierto y borrado, pero no ha salido ningun
tejido, la mayoria de las pacientes tiene dolor abdominal de tipo célico y algunas tiene dolor a
la movilizacion cervical y a la palpacion anexial (Berek, 2007).

2.1.3.2.4. Aborto incompleto. Es una expulsion parcial de tejido gestacional antes de
las 22 semanas del embarazo, la mayoria de las pacientes tienen sangrado vaginal, solo
algunas han expulsado el producto del embarazo, el dolor abdominal tipo célico puede estar
presente y puede estar descrito como parecido a las contracciones del parto (Berek, 2007).
2.1.4. Marco legal
2.1.4.1. A Nivel Internacional. De 2010 a 2014 se produjeron en todo el mundo 25 millones
de abortos peligrosos (45% de todos los abortos) al afio, segin un nuevo estudio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Guttmacher publicado en The Lancet.
La mayoria de los abortos peligrosos (97%) se produjo en paises en desarrollo de Africa, Asia
y América Latina. (28 de septiembre de 2017. Comunicado de prensa Ginebra).

Segln la OMS, las leyes restrictivas van asociadas a tasas elevadas de abortos
peligrosos, en los paises donde al aborto estd completamente prohibido o se permite solo para
salvar la vida de la mujer o preservar su salud fisica, solo 1 de cada 4 abortos fue seguro; por
el contrario, en los paises donde el aborto es legal en supuestos mas amplios, casi 9 de cada
10 abortos se realiz6 de manera segura. Restringir el acceso al aborto no reduce el nimero de
abortos. La mayoria de los abortos que se realizan en Europa occidental y septentrional y en
Ameérica del Norte son seguros. Estas regiones también tienen las tasas de aborto mas bajas.

La mayoria de los paises de estas regiones también cuentan con leyes relativamente
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permisivas sobre el aborto, altos niveles de uso de anticonceptivos, desarrollo econémico e
igualdad de género y servicios sanitarios de alta calidad, factores todos ellos que contribuyen
a que los abortos sean mas seguros.

En los paises de altos ingresos de América del Norte y Europa occidental y
septentrional, donde el aborto es ampliamente legal y los sistemas sanitarios son solidos, la
incidencia de los abortos peligros es la méas baja del mundo.

En cuanto a las regiones en desarrollo, la proporcion de abortos seguros en Asia
oriental (incluida China) fue similar a la de las regiones desarrolladas. En Asia centro
meridional sin embargo menos de 1 de cada 2 abortos fue seguro. Fuera del Africa meridional
menos de 1 de cada 4 abortos fue seguro. De los abortos que no fueron seguros la mayoria
fueron “nada seguros”.

En América Latina, solo 1 de cada 4 abortos fue seguro, si bien la mayoria de ellos se
consideraron como «menos seguros», ya que cada vez es mas frecuente que las mujeres de la
region obtengan y se autoadministren medicamentos como el misoprostol fuera de los
sistemas de salud oficiales. Esto ha conllevado que en la region se hayan registrado menos
muertes y complicaciones graves derivadas de abortos peligrosos. Sin embargo, este tipo de
aborto por autoadministracién informal de medicamentos, al que las mujeres tienen que
recurrir en secreto, no cumple las normas de la OMS en materia de aborto seguro.

Amnistia Internacional, 27 de septiembre de 2019, manifiesta que se tienen abortos en
todo momento con independencia de lo que dicte la ley. Poner fin a un embarazo es una
decision comun, que toman millones de personas: todos los afios, el 25% de los embarazos
acaban en aborto. Con independencia de que el aborto sea o no legal, la gente sigue
necesitando servicios de aborto y accediendo de manera habitual a ellos.

De acuerdo con el Instituto Guttmacher, organizacién sin animo de lucro del campo de

la salud reproductiva con sede en Estados Unidos, la tasa de abortos es de 37 por 1.000
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personas en los paises que prohiben el aborto totalmente o lo permiten sélo en caso de riesgo
para la vida de la mujer y de 34 por 1.000 personas en los que lo permiten en general,
diferencia que no es significativa estadisticamente.

Cuando lo practica un proveedor de servicios de la salud capacitado y con las debidas
condiciones de salubridad, el aborto es uno de los procedimientos médicos que menos riesgos
entrafia, menos aun que el parto.

Pero cuando los gobiernos restringen el acceso al aborto, las personas se ven obligadas
a recurrir a abortos clandestinos y con riesgo, en especial si no tienen medios para pagar una
atencion privada o trasladarse a un pais vecino.

Penalizar el aborto no lo impide sélo hace que sea menos seguro. Impedir a las
mujeres y las nifias el acceso al aborto no hace que dejen de necesitarlo. Es por ello que los
intentos de prohibir o restringir el aborto no consiguen reducir el nimero de abortos; lo que
hacen es obligar a las personas a someterse a abortos inseguros.

Las muertes y lesiones causadas por abortos inseguros son evitables, Sin embargo,
tales muertes son comunes en los paises donde el acceso al aborto estd limitado o prohibido
por completo, pues la mayoria de las mujeres y las nifias que necesitan someterse a un aborto
debido a un embarazo no deseado no pueden acceder legalmente a él.

En los Gltimos 25 afios, mas de 50 paises han modificado su legislacién para permitir
mayor acceso al aborto, en ocasiones reconociendo que el acceso al aborto sin riesgos es
fundamental para la proteccion de la vida y la salud de las mujeres. Irlanda se sumé a esa lista
el 25 de mayo de 2018 tras un ansiado referendum en el que la poblacién voto
abrumadoramente a favor de anular la prohibicion casi total del aborto que establecia la
Constitucion.

A pesar de la tendencia a reformar la legislacion para impedir las muertes y lesiones,

algunos paises —entre ellos Nicaragua y El Salvador— mantienen leyes draconianas y
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discriminatorias, que siguen prohibiendo el aborto practicamente en todas las circunstancias.
De hecho, segun la OMS, en todo el mundo el 40% de las mujeres en edad de procrear viven
en paises con leyes sobre el aborto muy restrictivas o donde, aunque el aborto sea legal, no se
dispone de servicios de aborto o son inaccesibles. En esos Estados, el aborto esta prohibido o
s6lo se permite en circunstancias muy restringidas, o, si es legal, no es accesible debido a
multiples obstaculos existentes en la practica.

Amnistia Internacional cree que toda persona ha de tener libertad para ejercer su
autonomia fisica y tomar sus propias decisiones sobre su vida reproductiva, incluida la
decision de si tener o no hijos y cuando. Es esencial que las leyes relativas al aborto respeten,
protejan y hagan efectivos los derechos humanos de las personas embarazadas y no las
obliguen a recurrir a abortos inseguros.

Legislacion del aborto: las leyes se ubican en un continuo que va desde la prohibicion
total hasta el aborto permitido sin restriccion. En el 2017, el 42% de las mujeres en edad
reproductiva vivieron en los 125 paises donde el aborto esta fuertemente restringido
(prohibido completamente, o permitido solamente para salvar la vida de una mujer o proteger
su salud).

La gran mayoria (93%) de los paises con ese tipo de leyes fuertemente restrictivas
estan en las regiones en desarrollo. En contraste, en casi todos los paises de Europa y América
del Norte, asi como en varios paises de Asia, se encuentran leyes ampliamente liberales.

No obstante, algunos paises con leyes ampliamente liberales han agregado cada vez
mas restricciones que socavan el acceso a procedimientos legales; estos paises incluyen los
Estados Unidos y varios paises del antiguo bloque soviético o su zona de influencia.

Desde el afio 2000, 28 paises cambiaron su ley de aborto, ampliaron las causales que
permiten abortos para proteger la salud de la mujer, por razones socioecondémicas o sin

restriccion en cuanto a la razon. Ademas, 24 paises afiadieron al menos una de tres causales
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adicionales: en casos de violacion o incesto, o cuando se diagnostica el feto con una
anormalidad grave (Perspectivas internacionales en salud sexual y reproductiva, ndmero
especial 2009,pp.30-41).

Implementar el acceso bajo causales legales mas amplias puede tomar muchos afios, sin
embargo, con voluntad politica, el cambio puede lograrse mucho mas rapido (Instituto
Guttmacher — Aborto a nivel mundial 2017).

2.1.4.2. A Nivel Nacional. Marco juridico del aborto en el Pert: en el Peru, el aborto
esta penalizado en general y eso se plasma en el Capitulo Il del Titulo I de la Parte Especial
del Cdodigo Penal vigente referido a los delitos contra la vida, el cuerpo y la salud.

El tipo base del delito estd en los primeros articulos: el articulo 114 sefiala que “la
mujer que causa su aborto, o consiente que otro le practique, sera reprimida con pena
privativa de libertad no mayor de dos afios o con prestacion de servicio comunitario de
cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas”, en tanto que el articulo 115 prescribe que “el que
causa el aborto con el consentimiento de la gestante, serd reprimido con pena privativa de
libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios. Si sobreviene la muerte de la mujer y el
agente pudo prever este resultado, la pena sera no menor de dos ni mayor de cinco afos”.

Ambos tipos penales son las dos caras de una misma moneda. En el articulo 116 se
tipifica como delito el aborto sin consentimiento en tanto que en el articulo 118 el aborto
causado sin intencién (denominado preterintencional); en ambos casos el delito presupone que
la continuacion del embarazo ha sido interrumpida por factores externos a la decision de la
mujer por lo que la proteccion penal es coherente.

Por su parte, el articulo 117 no tipifica una conducta punible, sino que sefiala una
circunstancia agravante para el sujeto que practica el aborto consentido, puesto que, si el
mismo es un profesional sanitario, ademas de las penas previstas, se le inhabilitard para el

ejercicio profesional. El articulo 119, por su parte, se exime de toda responsabilidad al aborto
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terapéutico segtn el siguiente texto: “No es punible el aborto practicado por un médico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el
Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y
permanente”. (El aborto y los derechos fundamentales. - Centro de Promocién y Defensa de
los Derechos Sexuales y Reproductivos (PROMSEX) —Julio 2013. Lima —Per0).

El Cddigo Penal de 1924 regulaba y sancionaba a todas las figuras del aborto,
exceptuando el aborto terapéutico, es decir, cuando estan en riesgo la salud y la vida de la
mujer embarazada.

El Cddigo Penal de 1991, actualmente vigente, sigue la misma tendencia del codigo
anterior. Penaliza todas las formas de aborto excepto el terapéutico, e incluye como figuras
atenuantes el aborto ético o sentimental y el aborto eugenésico.

En el afio 2005 el Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas sanciono al
Estado peruano por forzar a la adolescente K.L. a continuar con un embarazo anencefalico y
lo exhortdé a tomar medidas para que estos casos no se repitan. Asimismo, en el 2011, el
Comité de la CEDAW responsabilizé al Estado de violar los derechos humanos de la
adolescente L.C. al no realizarle el aborto terapéutico, lo que ocasiond dafios graves y
permanentes a su salud. Recientemente, en mayo de 2012, el Comité DESC aprobd sus
Observaciones Finales para el Per(, en las que, entre otros puntos, recomiendan la aprobacion
de un protocolo nacional para el aborto terapéutico (Catolicas por el Derecho a Decidir — Per(
- 2012).

El aborto terapéutico se encuentra reglamentado a través de la Resolucion Ministerial
No. 486-2014. Mediante la cual se aprobo la Guia Técnica Nacional para la estandarizacion
del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por
Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en

el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal.
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De acuerdo con esta guia técnica, son 11 casos médicos bajos los cuales es posible
evaluar la posibilidad de la interrupcion del embarazo. Si has sido diagnosticada con alguna
de estas condiciones tienes derecho a practicarte un aborto legal en Peru.

Estas condiciones son:

1. Embarazo ectopico tubérico, ovarico, cervical. 2. Mola hidatiforme parcial con
hemorragia de riesgo materno. 3. Hiperémesis gravidica refractaria al tratamiento
con deterioro grave hepatico y/o renal. 4. Neoplasia maligna que requiera
tratamiento quirdrgico, radioterapia y/o quimioterapia. 5. Insuficiencia cardiaca
congestiva clase funcional 111-1V por cardiopatia congénita o adquirida (valvulares
y no valvulares) con hipertension arterial y cardiopatia isquémica refractaria a
tratamiento. 6. Hipertensidn arterial cronica severa y evidencia de dafio de érgano
blanco. 7. Lesion neuroldgica severa que empeora con el embarazo. 8. Lupus
Eritematoso Sistémico con dafio renal severo refractario a tratamiento. 9. Diabetes
Mellitus avanzada con dafio de 6rgano blanco. 10. Insuficiencia respiratoria severa
demostrada por la existencia de una presion parcial de oxigeno < 50 mm de Hg y
saturacion de oxigeno en sangre < 85%. y con patologia grave. 11. Cualquier otra
patologia materna que ponga en riesgo la vida de la gestante o genere en su salud
un mal grave y permanente, debidamente fundamentada por la Junta Medica
(Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial 486. Guia Técnica nacional para la
Atencion Integral de la gestante en la Interrupcion Voluntaria, por Indicacion
Terapéutica, del embarazo menor de 22 semanas, con consentimiento informado
en el marco de lo dispuesto en el Articulo 119 del Codigo Penal. Lima: Ministerio

de Salud, junio 2014).
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Hasta la fecha se han implementado en hospitales de tercer nivel como el Instituto
Maternidad de Lima, Hospital Maria Auxiliadora, entre otros hospitales
importantes.
2.1.5 Definicion de términos
Aborto
Consiste en la interrupcion del embarazo producida por diversas causas antes de las 22
semanas de la gestacion (Pacora, 2014).
Calidad
Es un objeto desarrollado culturalmente, en ese sentido es una construccion por parte de
quienes ejercen la educacion de manera comprometida (Cela, 2002).
Calidad de servicio en salud: consiste en un servicio que satisfagan las necesidades de los
usuarios teniendo en cuenta la tangibilidad, confiabilidad, sensibilidad, seguridad y empatia;
de manera que si estos se cumplen los usuarios satisfacen sus expectativas (Parasuraman, et
al., 1988).
Satisfaccion
Es la atencion a los usuarios que recurren a los puestos de salud, los que deben ajustarse al
menor tiempo posible en los diferentes procesos, de esta manera lograr una mayor

satisfaccion y felicidad (Robbins, 1996).
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CAPITULO I
METODO
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion de tipo tedrico o basico, consiste en encontrar informacion fehaciente
sea a través de libros y datos reales, con la intencién de asociar dos variables; como explica
Sanchez y Reyes (2006), quienes consideran gque este tipo de investigacion permite desarrollar
nuevos conocimientos.

El nivel de investigacion es correlacional (Hernandez, et al., 2014), en este nivel de
investigacion se trata de asociar las variables calidad de servicio y satisfaccion. Se obtienen
los datos, y se aplican los estadisticos pertinentes para lograr el objetivo propuesto.

El disefio de investigacion es no experimental y transversal. Es de disefio no
experimental ya que no es posible manipular la variable independiente; como sostiene
Hernandez, et al. (2014) que en estos estudios no es posible la manipulacion deliberada de
variables, para conocer sus implicancias en otra variable dependiente, es decir solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural, para analizarlos. Es transversal, porque se
aplican los instrumentos de investigacion, luego se recogen los datos en un solo momento.

El gréfico del disefio no experimental correlacional es:
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Nota. Sanchez y Reyes (2008)
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De tal manera que, M = Muestra de estudio, X = Calidad de servicio, Y = Satisfaccion, 0; =
Relacion, r = Asociacion.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estd compuesta de 120 usuarias de atencion inmediata del aborto en
mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

Mientras, la muestra es la misma que la poblacion y esta formada por 120 usuarias de
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa
El Salvador.

El muestreo es no probabilistico porque se ha considerado a todos los usuarios de la
poblacion, en estd ocasion se tienen en cuenta la facilidad que posee el investigador para
obtener con menor dificultad la informacion requerida para realizar la investigacion.

En la eleccion de la muestra se tomara en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, como
se detalla a continuacion:

Criterios de inclusion. Seran elegidos las usuarias que asisten a Centro de Salud, las que
siguen el tratamiento en atencion inmediata del aborto, las mujeres que decidan participar en
la investigacion.

Criterios de exclusion. Serdn separadas de la investigacion las usuarias que tengan
problemas de personalidad, quienes sufran de enfermedades riesgosas, las que por diversos

motivos abandonan el tratamiento, aquellas que decidan no participar en la investigacion.
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Tabla 1
Operacionalizacion de la variable calidad de servicio
Variable Dimensiones Indicadores Item Escala Nivel
1 S
Tangibilidad Instalaciones fisicas atractivas 1,2
Numero de personas suficientes 3
para la atencion
Fiabilidad Atencion en fechas y horarios 4,5
programados
Interés en la resolucién de 6,7
problemas
Capacidad Disponibilidad para orientar a 8 Nunca Inadecua
de respuesta  los usuarios en caso lo requiera (1) do
Calidad Tiempo de espera adecuada para 9, 10 Casi 68 — 76
de la atencion nunca (2) Regular
servicio Disponibilidad para resolver las 11 Aveces 77-85
consultas de los usuarios (3) Adecuad
Seguridad Seguridad en la reserva y 12, Casi 0
confidencialidad de los casos 13 siempre  86-94
atendidos 4)
Trato amable y cordial a los 14, Siempre
usuarios del servicio 15 (5)
Profesionalidad y conocimiento 16,
del personal de salud 17
Empatia Atencion a las necesidades del 18
usuario
Atencion  personalizada al 19
usuario
Atencion sin discriminacion 20

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable satisfaccion

Variable2  Dimensiones Indicadores Items Escala Nivel
Calidez Confianza 1,2 Nunca
humana (1)
Capacidad de escucha 3,4 Casi
Calidez 5,6 nunca Inadecuado
Satisfaccion Lenguaje Claridad de la 7 2 68 — 76
claro y informacion Aveces  Regular
directo (3) 77 -85
Lenguaje sencillo 8,9 Casi Adecuado
Trato humano 10,11 siempre 86 -94
Apoyo Ayuda 12,13 4)
Proteccion 14, 15, Siempre
16 (5)
Rapidez Atencion oportuna 17,18,
19, 20

Nota. Elaboracion propia

3.4. Instrumentos

Los instrumentos por aplicar para obtener los datos son dos cuestionarios como el de
calidad de servicios y de la satisfaccion del usuario.

En cuanto al cuestionario sobre calidad de servicio es de los autores Parasumaran,
Zeithml y Berry (1985), adaptada por Estela (2017), cuyo objetivo fue medir la variable
calidad de atencion, y la duracion es de 20 minutos. El cuestionario cuenta con 20 items y
cinco dimensiones como tangibilidad, seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad y empatia.
La escala del instrumento de investigacion es nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi
siempre (4) y siempre (5).

En cuanto al cuestionario sobre la satisfaccion del usuario es del autor Pezoa (2012), el

objetivo fue medir la satisfaccion de los usuarios en 20 minutos. Ademas, el cuestionario tiene
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20 items y cuatro dimensiones como calidez humana, lenguaje claro y directo, apoyo y
rapidez. La escala del instrumento de investigacion es: nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4) y siempre (5).

La validacién de los instrumentos se realizd mediante el juicio de expertos, en este
caso fueron tres, analizaron el instrumento de acuerdo con la pertinencia, relevancia y
claridad, al final firman el documento de suficiencia. Las dimensiones analizadas son la
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia y seguridad. Los jueces declararon
aplicable el instrumento, por ende, valido; los jueces fueron el Dr. Esteban Medrano Reynoso,
Dr. Angel Salvatierra Melgar y el Mg. Dennis Jaramillo Ostos.

La confiabilidad se midié mediante el estadistico coeficiente Alfa de Cronbach, para la
determinacion de la consistencia interna. Los resultados obtenidos permiten establecer alta
confiabilidad, como la fiabilidad del instrumento calidad de servicio es de 0,954 y del
instrumento satisfaccion del usuario es de 0,962.

Los instrumentos de investigacion fueron sometidos nuevamente a la validez y
confiabilidad, de acuerdo con las actuales las normas aceptadas. Para establecer la validez se
utilizo el coeficiente V de Aiken y la confiabilidad es el resultado del estadistico Alfa de
Cronbach. Para realizar esta actividad se escogio 20 personas como piloto, las cuales fueron
usuarias voluntarias del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

En cuanto a la validez, el instrumento ha sido sometido al criterio de jueces. Se eligid
cuatro especialistas para revisar cada uno de los items de los dos instrumentos de
investigacion, para este evento se entrego una carta de invitacion para revisar cada item de los
dos instrumentos, asi como la ficha de evaluacion, la operacionalizacion de las variables y la
matriz de consistencia. Ademas, la evaluacion tiene como objetivo que el juez calificara
asignando el valor 1 si esta de acuerdo, si el juez no esta de acuerdo calificard asignando el

valor de 0; los items que obtengan valores superiores a 0.80 han sido aceptados. Los jueces
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elegidos son el Dr. Carlos Portocarrero, Mg. Luis Pintado, Dr. Muro Granados y Lic. Walter
Ugarte.

De acuerdo con los resultados de validez de contenido por prueba de jueces, muestran
que el coeficiente V de Aiken es significativo 0.98 en el cuestionario de calidad de servicio,

como Se muestra a continuacion.

Tabla 3
Validez del instrumento 1
Item Aciertos V de Aiken
1 4 1.0
2 4 1.0
3 4 1.0
4 4 1.0
5 4 1.0
6 4 1.0
7 4 1.0
8 3 0.8
9 4 1.0
10 4 1.0
11 4 1.0
12 4 1.0
13 4 1.0
14 4 1.0
15 4 1.0
16 3 0.8
17 4 1.0
18 4 1.0
19 4 1.0
20 4 1.0
Total 0.98

Nota. Elaboracion propia
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De acuerdo con los resultados de validez de contenido por prueba de jueces, muestran

que el coeficiente V de Aiken es significativo 0.97 en el cuestionario de satisfacciéon de los

usuarios, como se muestra a continuacion.

Tabla 4
Validez del instrumento 2
Item Aciertos V de Aiken
1 4 1.0
2 4 1.0
3 4 1.0
4 4 0.8
5 3 1.0
6 4 1.0
7 4 1.0
8 4 1.0
9 3 0.8
10 4 1.0
11 4 1.0
12 4 1.0
13 4 1.0
14 4 1.0
15 4 1.0
16 4 1.0
17 4 1.0
18 4 1.0
19 3 0.8
20 4 1.0
Total 0.97

Nota. Elaboracién propia

La confiabilidad de los instrumentos de investigacion se llevo a cabo aplicando el

estadistico Alfa de Cronbach, cuya formula se presenta a continuacion:
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Los valores establecidos para la confiabilidad (Herndndez et al., 2014) se presentan a

1 —

continuacion:
Tabla s

Valores de los niveles de confiabilidad

Valores Nivel de confiabilidad
0 Confiabilidad nula
0,01a0,19 Muy Baja
0,20a0,39 Baja
0,40a0,59 Regular
0,60a0,79 Aceptable
0,80 a 0,99 Elevada
1 Perfecta

Nota. Adaptacion de Herndndez et al. (2014)

La confiabilidad es elevada para el instrumento de calidad de servicio de salud, de
acuerdo con la prueba piloto.
Tabla 6

Nivel de confiabilidad instrumento 1

Variable Poblacion piloto items Alfa de
Cronbach
Calidad de servicio 20 20 0.887

La confiabilidad es elevada para el instrumento de satisfaccion, de acuerdo con la

prueba piloto.



51

Tabla 7

Nivel de confiabilidad instrumento 2

Variable Poblacion piloto items Alfa de
Cronbach
Satisfaccion 20 20 0.857

3.5. Procedimientos

La aplicacion del instrumento de investigacion se llevd cabo en la institucion a las
usuarias que tenian la necesidad de atencion, a las ellas se le suministro la encuesta para
responderla durante 20 minutos. Inicialmente se pidié su colaboracion voluntaria para ser
parte de la muestra, todas las pacientes que decidieron de manera voluntaria a contestar el
cuestionario se entregd el instrumento de investigacion, este ha sido anonimo. Mientras
contestaban el cuestionario no han sido sometidas a ningln tipo de presion. Al término de la
aplicacion del cuestionario se procedid a guardar la informacién y se agradecié la
participacion, ademas se le aseguro que la informacion no seria revelada y se guardaria la
absoluta reserva que este tipo de actividad amerita.
3.6. Andlisis de datos

La realizacién del analisis de datos conllevo a utilizar el programa estadistico
Statistical Package of the Socials Sciencies 25 (SPSS 25), en el mismo que se ordenaron los
datos para establecer numéricamente cada variable. Luego se aplicaron los estadisticos
correspondientes como los estadisticos descriptivos e inferenciales. En cuanto a los
estadisticos descriptivo se muestran las tablas de frecuencias y porcentajes. También, se mide
la normalidad de la variable por medio de la prueba estadistica Kolmogorov — Smirnov, cuyos
resultados permiten establecer el estadistico mas apropiado. Para medir la relacion entre las

variables de estudio, se usé el coeficiente Spearman Rho, las mismas que han servido para la
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contrastacion de la hipdtesis; antes se aplico el Ji cuadrado para conocer de manera exclusiva
si hay o no relacion.

Los resultados se han presentado en tablas y figuras de acuerdo a las normas APA,
estas son descritas y analizadas de acuerdo a las conveniencias de la investigacion tomando en
cuenta los problemas, objetivos e hipétesis de investigacién y de acuerdo a las necesidades del
estudio:

Para analizar los resultados de correlacion Rho de Spearman se tienen en cuenta la
escala de correlacion (Tabla 8).

Tabla 8

Escala de correlacion

Nivel Valor

1 Positiva perfecta
0.90a0.99 Positiva muy alta
0.70a0.89 Positiva alta
0.40a0.69 Positiva moderada
0.20a0.39 Positiva baja
0.00a0.19 Positiva nula

1 Perfecta
-0.90a-0.99 Negativa muy alta
-0.70 a-0.89 Negativa alta
-0.40 a-0.69 Negativa moderada
-0.20a-0.39 Negativa baja

-0.00a-0.19 Negativa nula
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion empezando con las
estadisticas descriptivas acerca de las variables y dimensiones, asi como la tabla cruzada de
las variables, luego los resultados de la prueba de normalidad, seguidamente se presenta el
resultado del Ji cuadrado y los resultados de la contrastacion de hipotesis.

4.1. Presentacion de los resultados descriptivos

La confiabilidad con los datos actualizados y de acuerdo al coeficiente Alfa de
Cronbach del instrumento de calidad de servicio tiene como resultado de 0,943, lo cual
muestra alta confiabilidad en el instrumento de investigacion y determina que el instrumento
es confiable.

Tabla 9

Resultado de confiabilidad por Alfa de Cronbach del instrumento calidad de servicio

Instrumento N° de elementos N Alfa de Cronbach

Calidad de servicio 20 120 0,943

La confiabilidad de acuerdo al coeficiente Alfa de Cronbach el instrumento de
satisfaccion tiene como resultado de 0,947, lo cual muestra alta confiabilidad en el

instrumento de investigacion y determina que el instrumento es confiable.
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Resultado de confiabilidad por Alfa de Cronbach del instrumento satisfaccion

Instrumento N° de elementos N Alfa de Cronbach
Satisfaccion 20 120 0,947
Tabla 11

Datos descriptivos de las variables

Calidad de servicio

Satisfaccion

Media 4,95
Limite inferior 4,85
Limite superior 4,98
Media recortada al 4,98
5%

Mediana 5,00
Varianza 0,127
Desviacion estandar 0,357
Minimo 2
Méaximo 5
Rango 3
Rango intercuartil 0
Asimetria -5,661
Curtosis 38,989

Media 3,96
Limite inferior 3,92
Limite superior 4,00
Media recortada al 4,00
5%

Mediana 4,00
Varianza 0,057
Desviacion estandar 0,239
Minimo 2
Maximo 4
Rango 2
Rango intercuartil 0
Asimetria -6,357
Curtosis 43,696

A continuacion, se presenta los datos descriptivos de cada una de dimensiones de las

variables. Se inicia la presentacion con las dimensiones de la variable calidad de servicio

como son la tangibilidad, fiabilidad, calidad de respuesta, seguridad y empatia. Ademas, se

consignan las dimensiones de la variable satisfaccion como son calidez humana, lenguaje

claro y directo, apoyo, y rapidez.
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La tangibilidad de cuerdo a la percepcion de los 120 usuarios, quienes representan el
100% de encuestadas; es considerada por la mayoria como favorable en 85.8%, seguido de
casi favorable en 9.2%, regular 3.3% y casi desfavorable en 1.7%.
Figura 2

Tangibilidad
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La fiabilidad de cuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el
100% de encuestados; es considerada por la mayoria como favorable en 88.3%, seguido de

casi favorable en 8.3% y regular en 2.5%.
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Fiabilidad
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La capacidad de respuesta de cuerdo a la percepciéon de las 120 usuarias, quienes

representan el 100% de encuestadas; es considerada por la mayoria como favorable en 85.8%,

seguido de casi favorable en 10%, regular en 3.3% y casi desfavorable 0.8%.
Figura 4
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La seguridad de cuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el

100% de encuestados; es considerada por la mayoria como favorable en 90%, seguido de casi

favorable en 7.5%, regular 1.7% y casi desfavorable en 0.8%.

Figura5
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La empatia de cuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el 100%

de encuestados; es considerada por la mayoria como favorable en 92.5%, seguido de casi

favorable en 5% y regular 1.7%.
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Empatia
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La calidez humana de acuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan

el 100% de encuestados; es considerada por la mayoria como satisfecho 77.5%, seguido de

casi satisfecho 14.2%, mediana satisfaccion 6.7%, casi insatisfecho 0.8%, insatisfecho 0.8%.

Figura 7
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El lenguaje de acuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el

100% de encuestados; es considerada por la mayoria como satisfecho 83.3%, seguido de casi

satisfecho 12.5% y mediana satisfaccion 3.3.

Figura 8
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El apoyo de acuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el 100%

de encuestados; es considerada por la mayoria como satisfecho 91.7%, seguido de casi

satisfecho 5.8%, mediana satisfaccion 1.7% y casi insatisfecho en 0.8%.
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La rapidez de acuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el

100% de encuestados; es considerada por la mayoria como satisfecho 85.8%, los casi

satisfecho 8.3%, mediana satisfaccion 5% y casi insatisfecho en 0.8%.

Figura 10
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Entre los resultados méas importantes tenemos a usuarias en 5% casi satisfechas que
perciben una regular calidad de servicio, y a usuarias casi satisfechas en 91.7% que perciben
casi favorable la calidad de servicio.

Tabla 12

Tabla cruzada de calidad de servicio y satisfaccion

Variables Satisfaccion
Calidad de Nivel Casi Medio Casi Total
servicio insatisfecho satisfecho
Casi desfavorable 1 0 0 1
0.8% 0.0% 0.0% 0.8%
Regular 0 1 6 7
0.0% 0.8% 5.0% 5.8%
Casi favorable 0 2 110 112
0.0% 1.7% 91.7% 93.3%
Total 1 3 116 120
0.8% 2.5% 96.7% 100.0%

4.2. Contrastacion de hipotesis
Para llevar a cabo la contrastacion de hip6tesis es necesario establecer la normalidad
de las variables, motivo por el cual se aplicara el coeficiente Kolmogorov — Smirnov, se tuvo
como criterio que si la muestra supera los 50 sujetos se aplicaba el estadistico mencionado.
Prueba de normalidad:
Hipdtesis: Calidad de servicio
HO: La variable calidad de servicio en la poblacion no es distinta a la distribucién normal.
H1: La variable calidad de servicio en la poblacion es distinta a la distribucién normal.
Normas:
Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.

Si el valor p es mayor a 0,05, se acepta la hipotesis nula.
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Si el valor p es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula.

Conclusién:

El valor de p es 0,00, motivo por el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; por ello la variable calidad de servicio en la poblacién es diferente a la
distribuciéon normal.

Por los resultados encontrados, se confirma la aplicacion del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman para conocer la significancia de la hipotesis, ademas se determinara el nivel
de correlacion entre las variables segln sea el caso de cada hipotesis.

Tabla 13

Prueba de normalidad a la variable calidad de servicio

2rueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov
Estadistico N Significancia
Calidad de servicio 0,526 120 0,000
Figura 11
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Figura 12

Q-Q de la prueba de normalidad de la variable calidad de servicio

Grafico @-Q normal de Calidad de servicio
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Hipdtesis: Satisfaccion
HO: La variable satisfaccion en la poblacién no es distinta a la distribucion normal.
H1: La variable satisfaccion en la poblacién es distinta a la distribucion normal.
Normas:
Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.
Si el valor p es mayor a 0,05, se acepta la hipotesis nula.
Si el valor p es menor a 0,05, se rechaza la hip6tesis nula.
Conclusion:
El valor de p es 0,00, motivo por el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna; por ello la variable satisfaccion de servicio en la poblacién es diferente a la

distribucion normal.
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Por los resultados encontrados, se confirma la aplicacion del coeficiente de correlacion
Rho de Spearman para conocer la significancia de la hipotesis, ademas se determinara el nivel
de correlacion entre las variables segln sea el caso de cada hipétesis.
Tabla 14

Prueba de normalidad a la variable satisfaccion

2rueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov
Estadistico N Significancia
Satisfaccion 0,536 120 0,000
Figura 13.
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Figura 14

Q-Q de la prueba de normalidad de la variable satisfaccion
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A continuacion, se aplica el Ji cuadrado para conocer Gnicamente si existe 0 no
relacién entre las variables, el nivel de significancia es de 0,00, valor que esta por debajo del
0,05; por lo tanto, se acepta la relacion entre las variables.

Tabla 15

Resultado de la prueba Ji cuadrado

>rueba de Ji cuadrado Valor N Significacion
Calidad de servicio - 124,224 120 0,000

Satisfaccion

4.2.1. Prueba de hipoétesis general
Los datos obtenidos han sido sometidos a la prueba Rho de Spearman, el mismo que
es descrito a continuacion, se plantea la hipétesis, la norma de decision, la correlacion, la

prueba de hipotesis y la conclusion final.
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Hipotesis:
HO: La calidad de servicio no se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa
El Salvador.
H1: La calidad de servicio se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la
atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa
El Salvador.

Norma de decision:
Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.
Si el p. valor es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Si el p. valor es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Correlacion:

De acuerdo con los resultados encontrados de la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman, la correlacion es de 0,335, y de acuerdo con el rango de la escala de valores de
correlacion la correlacion es positiva baja y significativa al 0,01.

Prueba de hipétesis:

Al contrastar la hip6tesis, después de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman la
significancia obtenida ha sido el p. valor de 0,000, este resultado resulta ser inferior al valor
de decision con 0,05, el resultado permitio la aceptacion de la hipétesis alterna y rechazar la
hipdtesis nula.

Conclusion:

De los resultados mostrados se sigue, si la correlacion es de 0,335 y significativa al
nivel 0,01, cuando la significancia bilateral es de 0,000 menor a 0,05; lo cual permite aceptar

la hipdtesis alterna. Por ello, la calidad de servicio se relaciona de manera significativa con la



67

satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo 11 de Villa El Salvador.
Tabla 16

Resultado de correlacion entre calidad de servicio y satisfaccion

Variables N Correlacion Correlacion Significancia
significativa
Calidad de servicio - 120 0,335 0,01 0,000

Satisfaccion

4.2.2. Prueba de hipotesis especificas

4.2.2.1. Prueba de hipotesis especificas 1. Los datos obtenidos se han sometido al
estadistico descriptivo de frecuencias porcentaje. Se presenta la hipotesis, el analisis y la
conclusion.

Hipotesis:

HO: No existe nivel medio de calidad de servicio en la atencion inmediata del aborto en
mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

H1: Existe nivel medio de calidad de servicio en la atencidén inmediata del aborto en mujeres
del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Anédlisis:

La calidad de servicio de cuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan
el 100% de encuestados; es considerada por la mayoria como favorable en 93.3%, seguido de
casi favorable en 5.8% vy casi desfavorable en 0.8%.

Consecuencia:

De acuerdo con los resultados obtenidos el nivel es muy alto en la calidad de servicio
prestado por el Centro Materno Infantil Juan Pablo 1l de Villa El Salvador, de manera que

favorece la atencion de las mujeres. Motivo por el cual se rechaza la hipdtesis alterna y se
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acepta la hipdtesis nula: No existe nivel medio de calidad de servicio en la atencidn inmediata
del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.
Figura 16
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Tabla 17
Resultado descriptivo de calidad de servicio
Nivel Frecuencia Porcentajes
Muy bajo 0 0%
Bajo 1 0,8%
Medio 0 0%
Alto 7 5,8%

Muy alto 112 93,3%
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4.2.2.2. Prueba de hipdtesis especificas 2
Los datos obtenidos se han sometido al estadistico descriptivo de frecuencias porcentaje. Se
presenta la hipotesis, el analisis y la conclusién.
Hipotesis:
HO: No existe nivel medio de satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.
H1: Existe nivel medio de satisfaccién en la atencidén inmediata del aborto en mujeres del

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Anédlisis:

La satisfaccion de cuerdo a la percepcion de las 120 usuarias, quienes representan el
100% de encuestados; es considerada por la mayoria como casi satisfecho 96.7%, seguido
mediana satisfaccion 2.5% y casi insatisfecho en 0.8%.

Consecuencia:

De acuerdo con los resultados obtenidos el nivel es alto en la satisfaccion de las mujeres
que acuden a la atencién del aborto del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador, de manera que se encuentran casi satisfechos por la atencién recibida. Por ello, se
rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula: No existe nivel medio de satisfaccion
en la atencién inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de

Villa El Salvador.
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Figura 17

Satisfaccion
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Tabla 18
Resultado descriptivo de satisfaccion
Nivel Frecuencia Porcentajes
Muy bajo 0 0%
Bajo 1 0,8%
Medio 3 2,5%
Alto 116 96,7%
Muy alto 0 0%

4.2.2.3. Prueba de hipdtesis especificas 3
Los datos obtenidos se han sometido a la prueba Rho de Spearman, el mismo que es
descrito a continuacion, se planeta la hipétesis, la norma de decision, la correlacion, la prueba

de hipotesis y la conclusion final.
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Hipotesis:

HO: La fiabilidad no se relaciona de manera significativa con la satisfaccién en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

H1: La fiabilidad se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

Norma de decision:

-Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.

-Si el p. valor es mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

-Si el p. valor es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.

Correlacion:

De acuerdo con los resultados encontrados de la aplicacion del estadistico Rho de Spearman,

la correlacion es de 0,321, y de acuerdo con el rango de la escala de valores de correlacion la

correlacion es positiva moderada y significativa al 0,01.

Prueba de hipétesis:

Al contrastar la hipdtesis, después de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman la
significancia obtenida ha sido el p. valor de 0,000, este resultado resulta ser inferior al valor
de decision con 0,05, el resultado permitié la aceptacion de la hipétesis alterna y rechazar la
hipdtesis nula.

Conclusion:

De los resultados mostrados se sigue, si la correlacion es de 0,321 y significativa al
nivel 0,01, cuando la significancia bilateral es de 0,000 menor a 0,05; lo cual permite aceptar

la hipotesis alterna. Por ello, La fiabilidad se relaciona de manera significativa con la
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satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo 11 de Villa El Salvador.
Tabla 19

Resultado de correlacion entre fiabilidad y satisfaccion

Variables N Correlacion Correlacion Significancia
significativa
Fiabilidad - Satisfaccion 120 0,321 0,01 0,000

4.2.2.4. Prueba de hipotesis especificas 4

Los datos obtenidos se han sometido a la prueba Rho de Spearman, el mismo que es
descrito a continuacion, se planeta la hipdétesis, la norma de decision, la correlacion, la prueba
de hipotesis y la conclusién final.

Hipétesis:

HO: La capacidad de respuesta no se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en
la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de
Villa El Salvador.

H1: La capacidad de respuesta se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la
atencién inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de
Villa El Salvador.

Norma de decision:

Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.

Si el p. valor es mayor a 0.05, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Si el p. valor es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Correlacion:
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De acuerdo con los resultados encontrados de la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman, la correlacion es de 0,349, y de acuerdo con el rango de la escala de valores de
correlacion la correlacion es positiva baja y significativa al 0,01.

Prueba de hipotesis:

Al contrastar la hipotesis, después de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman la
significancia obtenida ha sido el p. valor de 0,000, este resultado resulta ser inferior al valor
de decision con 0,05, el resultado permitio la aceptacion de la hipoétesis alterna y rechazar la
hipétesis nula.

Conclusion:

De los resultados mostrados se sigue, si la correlacion es de 0,349 y significativa al
nivel 0,01, cuando la significancia bilateral es de 0,000 menor a 0,05; lo cual permite aceptar
la hipdtesis alterna. Por ello, la capacidad de respuesta se relaciona de manera significativa
con la satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

Tabla 20

Resultado de correlacion entre capacidad de respuesta y satisfaccion

Variables N Correlacion Correlacion Significancia
significativa
Capacidad de respuesta - 120 0,349 0,01 0,000

Satisfaccion

4.2.2.5. Prueba de hipdtesis especificas 5

Los datos obtenidos se han sometido a la prueba Rho de Spearman, el mismo que es
descrito a continuacion, se planeta la hipétesis, la norma de decision, la correlacion, la prueba
de hipdtesis y la conclusién final.

Hipotesis:
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HO: La seguridad no se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

H1: La seguridad se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

Norma de decision:

Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.

Si el p. valor es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Si el p. valor es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Correlacion:

De acuerdo con los resultados encontrados de la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman, la correlacion es de 0,275, y de acuerdo con el rango de la escala de valores de
correlacion la correlacion es positiva baja y significativa al 0,01.

Prueba de hipétesis:

Al contrastar la hip6tesis, después de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman la
significancia obtenida ha sido el p. valor de 0,000, este resultado resulta ser inferior al valor
de decision con 0,05, el resultado permitié la aceptacion de la hipétesis alterna y rechazar la
hipotesis nula.

Conclusion:

De los resultados mostrados se sigue, si la correlacion es de 0,275 y significativa al
nivel 0,01, cuando la significancia bilateral es de 0,000 menor a 0,05; lo cual permite aceptar
la hipdtesis alterna. Por ello, la seguridad se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11 de Villa El Salvador.
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Tabla 21

Resultado de correlacion entre seguridad y satisfaccion

Variables N Correlacion Correlacion Significancia
significativa
Seguridad - Satisfaccion 120 0,275 0,01 0,000

4.2.2.6. Prueba de hipdtesis especificas 6

Los datos obtenidos se han sometido a la prueba Rho de Spearman, el mismo que es
descrito a continuacion, se planeta la hipétesis, la norma de decision, la correlacion, la prueba
de hipotesis y la conclusién final.

Hipbtesis:

HO: La empatia no se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

H1: La empatia se relaciona de manera significativa con la satisfaccién en la atencidn
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

Norma de decision:

Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.

Si el p. valor es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Si el p. valor es menor a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Correlacion:

De acuerdo con los resultados encontrados de la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman, la correlacion es de 0,495, y de acuerdo con el rango de la escala de valores de
correlacion la correlacion es positiva moderada y significativa al 0,01.

Prueba de hipétesis:
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Al contrastar la hipotesis, después de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman la
significancia obtenida ha sido el p. valor de 0,000, este resultado resulta ser inferior al valor
de decision con 0,05, el resultado permiti6 la aceptacion de la hipoétesis alterna y rechazar la
hipétesis nula.

Conclusion:

De los resultados mostrados se sigue, si la correlaciéon es de 0,495 y significativa al
nivel 0,01, cuando la significancia bilateral es de 0,000 menor a 0,05; lo cual permite aceptar
la hipotesis alterna. Por ello, La empatia se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il de Villa El Salvador.

Tabla 22

Resultado de correlacion entre empatia y satisfaccion

Variables N Correlacion Correlacion Significancia
significativa
Empatia - Satisfaccion 120 0,492 0,01 0,000

4.2.2.7. Prueba de hipdtesis especificas 7

Los datos obtenidos se han sometido a la prueba Rho de Spearman, el mismo que es
descrito a continuacion, se planeta la hipétesis, la norma de decision, la correlacion, la prueba
de hipotesis y la conclusion final.

Hipotesis:
HO: La tangibilidad no se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El

Salvador.
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H1: La tangibilidad se relaciona de manera significativa con la satisfaccion en la atencion
inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El
Salvador.

Norma de decision:

Nivel de significancia es de 5% o es 0,05.

Si el p. valor es mayor a 0.05, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Si el p. valor es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Correlacion:

De acuerdo con los resultados encontrados de la aplicacion del estadistico Rho de
Spearman, la correlacion es de 0,321, y de acuerdo con el rango de la escala de valores de
correlacion la correlacién es positiva baja y significativa al 0,01.

Prueba de hipétesis:

Al contrastar la hipdtesis, después de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman la
significancia obtenida ha sido el p. valor de 0,000, este resultado resulta ser inferior al valor
de decision con 0,05, el resultado permitio la aceptacion de la hipdtesis alterna y rechazar la
hipotesis nula.

Conclusion:

De los resultados mostrados se sigue, si la correlacion es de 0,321 vy significativa al
nivel 0,01, cuando la significancia bilateral es de 0,000 menor a 0,05; lo cual permite aceptar
la hipdtesis alterna. Por ello, La tangibilidad se relaciona de manera significativa con la
satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11 de Villa El Salvador.
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Tabla 23

Resultado de correlacion entre tangibilidad y satisfaccion

Variables N Correlacion Correlacion Significancia

significativa

Tangibilidad - Satisfaccion 120 0,321 0,01 0,000
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADO

La percepcion de la calidad de servicio es positiva, baja (r = 0,335, s = 0,01) y
significativa (0,000) con la satisfaccion. Este hallazgo corrobora el de Redhead (2015), quien
encontro correlacion directa y significativa entre calidad de servicio y satisfaccion, ademas el
de Estela (2017) tuvo un resultado similar. También Zambrano (2018) encontrd relacion
positiva, significativa y alta (0,633) entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los
usuarios.

La mayoria de pacientes tiene percepcién muy alta (93.3%) acerca de la calidad de
servicio. De acuerdo con el estudio de Zambrano (2018) muestra que la mayoria de pacientes
percibe regular calidad de servicio en 40%, alto en 28.2% y 31.8% la considera bajo o malo.
Un hallazgo diferente es el de Redhead (2015) encontré regular calidad de servicio en los
usuarios. Bello (2014) considera que en la calidad de servicio debe involucrar el aspecto
médico, cientifico, calidez, trato y la relacion medica — paciente. En otro estudio sobre la
calidad de servicio en la Clinica Oftalmologica de la vision en Lima de Ampuero (2017)
considera que se cumple con los procesos administrativos de manera adecuada manteniendo
un alto nivel y de satisfaccion la calidad de servicio. En otro estudio realizado en la ciudad de
Trujillo en el Hospital de Alta Complejidad, el autor Messarina (2016) describe que la
mayoria de pacientes considera la calidad de servicio como muy bueno de un 49.1%, buena en
41.1%, regular en 9.4% y mala en 0.4%, en estas condiciones los usuarios estarian bien
satisfechos en su generalidad, el mismo resultado demostraria que es posible entender bien a
los pacientes. Los resultados en general muestran que la mayoria de los centros de salud
considera al usuario de vital importancia como el fin supremo de su existencia, como para el

funcionamiento permanente de la organizacion.
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La mayoria de pacientes tiene percepcion muy alta (96.7%) acerca de la satisfaccion.
Un hallazgo diferente es el de Redhead (2015) encontr6 regular satisfaccion en los usuarios.
Por otro lado, Saturno, et al. (2016) considera que los resultados de la satisfaccion permiten
desarrollar estrategias para mejorar los servicios. En otro estudio realizado por Diaz (2014) en
un Hospital de Lima Metropolitana encontré que los pacientes en su mayoria, el 68.2%
mostraba insatisfaccion mientras el 31.8% muestra satisfaccion. En otro estudio realizado en
la ciudad de Trujillo en el Hospital de Alta Complejidad, cuyo autor Messarina (2016) en
cuanto a la satisfaccion de atencion el estudio arrojé que los usuarios se encuentran muy
satisfechos en un 45.1%, satisfechos en 42.4%, ni satisfechos ni insatisfechos en 8.9% e
insatisfechos en 3.6%, lo cual demarca un logro importante en favor de la institucién, porque
de seguro que los usuarios regresaran a tenderse y con ello la organizacion sera beneficiada y
perdurara en el tiempo. Por otro lado, en el estudio de Zambrano (2018) considera la
satisfaccion de los usuarios generalmente malo en 41.2%, bueno en 38.8% y regular en 20%,
lo cual manifiesta algunos problemas ya que los mas satisfechos es poco mas de la tercera
parte de usuarios que asisten al centro de salud. Ademas, Zufiga (2018) en cuanto a la
satisfaccion de pacientes que han terminado el parto del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en su mayoria manifestaron satisfaccion moderada en 62.5%, satisfaccion en
31.3%, insatisfaccion leve en 2.5% y insatisfaccion moderada en 3.8%. En otro estudio acerca
de la satisfaccion por la calidad de servicio, el investigador Zufiga (2018) encontré que la
mayoria de usuarios sobre la respuesta rapida muestran satisfaccion moderada en 55%,
empatia 70%, seguridad en 58.8%, confianza en 53.8%, respuesta en 68.8%.

En cuanto a las dimensiones de la calidad de servicio y la satisfaccion, los resultados
no son distintos a los de la variable como es el caso de la fiabilidad se relaciona de positiva

moderada (r = 0,512, s = 0,01) y significativa (0,000) con la satisfaccion. La capacidad de
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respuesta se relaciona positiva baja (r = 0,349, s = 0,01) y significativa (0,000) con la
satisfaccion. La seguridad se relaciona positiva, baja (r = 0,275, s = 0,01) y significativa
(0,000) con la satisfaccion. La empatia se relaciona positiva moderada (r = 0,492, s = 0,01) y
significativa (0,000) con la satisfaccion. La tangibilidad se relaciona positiva baja (r = 0,321, s
= 0,01) y significativa (0,000) con la satisfaccion. Estos resultados se asemejan los
encontrados por Redhead (2015), cuando afirma que existe asociacion directa y significativa
entre fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, tangibilidad, empatia con satisfaccion.
También Estela (2007) ha corroborado estos resultados. En un estudios realizado en Trujillo
en el Hospital de Alta Complejidad de Trujillo, el investigador Messarina (2016) con los
datos procesados encuentra que la satisfaccion y la fiabilidad se asocia de manera alta en
0,728, la satisfaccién con la sensibilidad se asocia en 0,763, la satisfaccion con la tangibilidad
se asocia en 0,743, la satisfaccion con la seguridad se asocia en 0,774, la satisfaccion con la
empatia se asocia en 0,878; lo cual manifiesta que si las dimensiones de la calidad de servicio
se cumplen a cabalidad por el personal de la institucion y muestran un alto nivel de eficiencia
y eficacia, los clientes se sentiran satisfechos por los servicios prestados en el centro de salud.
También Zambrano encontrd relacion positiva entre la variable calidad de servicio y las
dimensiones de la calidad de servicio como la satisfaccion y tangibilidad en 0,467,
satisfaccion y empatia 0,559, satisfaccion y seguridad en 0,580, satisfaccion y responsabilidad
0,641, satisfaccion y confiabilidad en 0,615.

En otros estudios se encontrd (Cardenas, 2917) que las usuarias llegaban con sangrado
uterino a la clinica, mostrando insuficiente e inexistente conocimiento de salud reproductiva.
Ademas, Salazar (2017), la mayoria de pacientes que llegan con sangrado el 80% es con
aborto, de estas la mitad de pacientes tienen secundaria completa, casi el 70% son de clase
social baja, mientras el 16% son casadas. Mientras Aldabe (2009) considera que el post aborto

es el momento para utilizar anticonceptivos.
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También se encontrd otros estudios sobre Richards (2013), limitaciones en tratar sobre
tema de educacion sexual y los anticonceptivos. Ademas, Alamos (2012) descubri6 que el
aborto se presenta mas en la clase baja y media en 90% vy la tercera parte son nifias de 10 a 14
afios, mientras Macias y Guerrero (2012) hallé que la tercera parte de mujeres tienen aborto

espontaneo y son menores de 30 afios.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

6.1 Existe relacion entre La percepcién de calidad de servicio que es positiva baja (r = 0,335,
s = 0,01) y significativa (0,000) con la satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en
mujeres del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

6.2 Se demuestra relacion entre la fiabilidad que es positiva moderada (r = 0,512, s = 0,01) y
significativa (0,000) con la satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

6.3 Se relaciona la capacidad de respuesta positiva baja (r = 0,349, s = 0,01) y significativa
(0,000) con la satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

6.4 La seguridad positiva baja (r = 0,275, s = 0,01) y significativa (0,000), se relaciona con la
satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il de Villa El Salvador.

6.5 La empatia es positiva moderada (r = 0,492, s = 0,01) y significativa (0,000) y se relaciona
con la satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il de Villa EI Salvador.

6.6 La tangibilidad es positiva baja (r = 0,321, s = 0,01) y significativa (0,000) y se relaciona
con la satisfaccion en la atencion inmediata del aborto en mujeres del Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il de Villa El Salvador.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda a la Escuela postgrado de la universidad a impulsar nuevas investigaciones
acerca de este tema.

7.2 Se recomienda a los directivos de la organizacién de salud fortalecer los servicios
especializados y diferenciados para mejorar la capacidad resolutiva en patologias
especificas y dar sostenimiento a la satisfaccion de los usuarios.

7.3 Se recomienda a los colaboradores de la institucion fortalecer la educacion continua y
mejorar la capacidad de respuesta oportuna en la atencién a las usuarias

7.4 Se recomienda a los directivos de la organizacion de salud, impulsar los programas de
fortalecimiento de la calidad de servicio, mejorar la infraestructura implementando
ambientes amigables en la atencidn de pacientes

7.5 Se recomienda a los directivos de la institucion mejorar los planes y proyectos de
infraestructura, mantenimiento de equipos y asegurar el abastecimiento de insumos y

medicamentos
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CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de Consistencia
TITULO: LA CALIDAD DE SERVICIO DE SALUD Y SATISFACCION EN LA
ATENCION INMEDIATA DEL ABORTO EN MUJERES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO Il DE VILLA EL SALVADOR

91

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODO
GENERAL GENERAL GENERAL 1
¢De qué manera Establecer la La calidad de La calidad de
se relaciona la| relacionentre la | servicio se relaciona | servicio de Tipo de
calidad de calidad de de manera salud investigacion:
servicio y | servicio de salud | significativa con la Tedrico
satisfaccion en la | y satisfaccién en satisfaccion en la
atencion la atencion atencién inmediata Nivel de
inmediata del inmediata del del aborto en investigacion:
aborto en mujeres aborto en mujeres del Centro Correlacional
del Centro mujeres del Materno Infantil
Materno Infantil | Centro Materno Juan Pablo Il de Disefio de
Juan Pablo Il de Infantil Juan Villa El Salvador investigacion:
Villa El Salvador? | Pablo Il de Villa No
El Salvador experimental

ESPECIFICAS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS 2
¢Cual es el nivel Identificar el Existe nivel medio | satisfaccion Poblacion:
de la calidad de | nivel de calidad de calidad de en la atencion | 120 usuarias
servicio en la| deservicioen la servicio en la inmediata del
atencion atencion atencion inmediata aborto Estadisticos:
inmediata del | inmediata del del aborto en Descriptivos
aborto en mujeres aborto en mujeres del Centro Inferenciales
del Centro mujeres del Materno Infantil
Materno Infantil | Centro Materno Juan Pablo Il de
Juan Pablo Il de Infantil Juan Villa El Salvador
Villa El Salvador? | Pablo 11 de Villa

El Salvador.
¢ Cual es el nivel Identificar el Existe nivel medio

de satisfaccion en
la atencién
inmediata del
aborto en mujeres
del Centro
Materno Infantil
Juan Pablo Il de
Villa El Salvador?

nivel satisfaccién
en la atencion
inmediata del
aborto en
mujeres del
Centro Materno
Infantil Juan
Pablo Il de Villa
El Salvador

de satisfaccion en la

atencion inmediata
del aborto en
mujeres del Centro
Materno Infantil
Juan Pablo 11 de
Villa El Salvador
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¢De qué manera
se relaciona la
fiabilidad y
satisfaccion en la
atencion
inmediata del
aborto en mujeres
del Centro
Materno Infantil
Juan Pablo Il de
Villa El Salvador?

Determinar la
relacion entre la
fiabilidad y
satisfaccion en la
atencion
inmediata del
aborto en
mujeres del
Centro Materno
Infantil Juan
Pablo Il de Villa
El Salvador

La fiabilidad se
relaciona de manera
significativa con la

satisfaccion en la

atencion inmediata
del aborto en

mujeres del Centro

Materno Infantil

Juan Pablo Il de

Villa El Salvador

¢De qué manera
se relaciona la
capacidad de

Establecer la
relacion entre la
capacidad de

La capacidad se
relaciona de manera
significativa con la

respuesta y respuesta y satisfaccion en la
satisfaccion en la | satisfaccion enla | atencion inmediata
atencion atencion del aborto en
inmediata del inmediata del mujeres del Centro
aborto en mujeres aborto en Materno Infantil
del Centro mujeres del Juan Pablo 11 de
Materno Infantil Centro Materno Villa El Salvador
Juan Pablo Il de Infantil Juan
Villa El Salvador? | Pablo Il de Villa
El Salvador
¢De qué manera Verificar la La seguridad se
se relaciona la relacion entre la | relaciona de manera
seguridad y seguridad y significativa con la
satisfaccion en la | satisfaccion enla | atencion inmediata
atencion atencion del aborto en
inmediata del inmediata del mujeres del Centro
aborto en mujeres aborto en Materno Infantil
del Centro mujeres del Juan Pablo Il de
Materno Infantil Centro Materno Villa El Salvador
Juan Pablo Il de Infantil Juan
Villa El Salvador? | Pablo Il de Villa
El Salvador

¢De qué manera
se relaciona la

empatia y
satisfaccion en la
atencion

inmediata del
aborto en mujeres
del Centro

Materno Infantil
Juan Pablo Il de
Villa El Salvador?

Corroborar la
relacion entre la
empatia y
satisfaccion en la
atencion
inmediata del
aborto en
mujeres del
Centro Materno
Infantil Juan
Pablo Il de Villa

La empatia se
relaciona de manera
significativa con la
atencion inmediata

del aborto en
mujeres del Centro

Materno Infantil
Juan Pablo Il de
Villa El Salvador
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El Salvador
¢De qué manera Confirmar la La tangibilidad se
se relaciona la relacion entre la | relaciona de manera
tangibilidad y tangibilidad y significativa con la
satisfaccion en la | satisfaccion enla | atencién inmediata
atencion atencion del aborto en
inmediata del inmediata del mujeres del Centro
aborto en mujeres aborto en Materno Infantil
del Centro mujeres del Juan Pablo Il de
Materno Infantil Centro Materno Villa El Salvador
Juan Pablo Il de Infantil Juan
Villa El Salvador? | Pablo 11 de Villa
El Salvador
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Anexo 2
Instrumento de investigacion

Calidad de servicio

94

N° Afirmacion Escala
213/ 4|5

1 El centro materno infantil Juan pablo Il es de facil ubicacién

2 El Centro Matero Infantil Juan Pablo Il cuenta con equipos
adecuados para la atencion

3 Considera usted que el nimero de profesionales son suficientes
para la atencion de su caso

4 Los profesionales de salud cumplen con atender de acuerdo a las
citas programadas

5 Los profesionales de salud cumplen con el horario de atencion del
publico

6 El servicio que usted recibe del personal de salud es adecuado

7 Recomendaria a sus familiares o amigos los servicios del Centro
Matero Infantil Juan Pablo Il

8 La informacion que le brinda el personal de salud es clara y util
para su caso

9 Recibe la atencion de los profesionales en forma répida y
oportuna

10 | El tiempo de espera para la atencion de los profesionales es el
adecuado

11 | El equipo de salud le explica sobre los procedimientos y cuidados
que el paciente debe recibir y le ensefia a cuidarse asi mismo

12 | Los profesionales que le atienden mantienen la confidencialidad
de su caso

13 | Los profesionales demuestran conocer a fondo sobre su
especialidad, son competentes

14 | Durante la atencion el personal de salud respeta su privacidad y le
brinda confianza en la atencion que realiza

15 | Laatencidn que recibe es individualizada

16 | Continuaria usted recibiendo los servicios de los profesionales del
Centro Matero Infantil Juan Pablo 11

17 | Los profesionales le brindan el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

18 | Cuando recibe la atencion de los profesionales de salud encuentra
la respuesta a sus necesidades

19 | La atencidn recibida por cada uno de los profesionales de salud
ha sido individualizada

20 | Ha sentido usted que se han respetado sus derechos a ser atendida

sin distincion de raza, sexo, condicion social
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Anexo 3
Instrumento de investigacion

Satisfaccion

95

N° Afirmacion Escala
2131415

1 El personal que le atiende es el mismo siempre o cambia con
frecuencia

2 El personal de salud trata al paciente y a la familia con
amabilidad

3 El médico le proporciona un numero de teléfono o le indica
donde ubicarlo por eventuales consultas o dudas

4 Se siente escuchada y comprendida por los profesionales
cuando les explica su problema de salud

5 El personal de salud lo trata con respeto, calidez humana y
preocupacion

6 El personal de salud entiende su dolor, su temor y su ansiedad
cuando se presenta un problema

7 Ha encontrado solucién a sus problemas de salud cuando el
personal realiza atencion domiciliaria

8 La informacion proporcionada por el personal de salud es clara
y comprensible

9 El personal de salud le dio un espacio para preguntar dandole
respuestas en lenguaje que usted entienda

10 | El médico se toma el tiempo suficiente para examinarlo, poder
preguntar y aclarar sus dudas

11 | El paciente y/o familiar tiene la posibilidad de hacer reclamos y
sugerencias sobre la atencién recibida

12 | Siente que puede contar con los profesionales del departamento
de cirugia si lo necesita

13 | El personal de salud actta en forma coordinada para darle una
atencion adecuada y el apoyo que requiere

14 | En caso de que se requiere realizar un procedimiento medico, el
personal de salud solicita su consentimiento

15 | Se siente protegido y seguro cuando es atendido por el personal
de salud

16 | Usted se ha sentido apoyada durante la intervencion recibida

17 | Los ex&menes de laboratorio, o interconsultas con otra
especialidad son canalizados en el menor tiempo posible

18 | El médico reconoce oportunamente la enfermedad que presenta
el paciente, diagnosticando a tiempo

19 | La informacién entregada por el personal administrativo y de
programacion es clara y se ejecuta en corto tiempo

20 | Cuando ha realizado un tramite, le han dado respuesta en forma

oportuna y en los plazos establecidos
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Anexo 4

Datos de investigacion

Edad
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Menos de 18 afios 3 25 25 25

18 a 34 afios 73 60,8 60,8 63,3

Mas de 35 afios 44 36,7 36,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Nivel de instruccion
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido  Primaria 10 3,3 3,3 3,3

Secundaria il 633 633 A

Superior 34 28,3 28,3 1000

Total 120 100,0 100,0

Nivel socioeconomico
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido  Medio 103 85,8 85,8 85,8

Bajo 17 14,2 14,2 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Estado civil
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltera 27 225 225 225
Casada 9 Th Th 300
Conviviente a3 69,2 69,2 99,2
4 1 A A 100,0
Total 120 1000 1000
Ocupacion
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Ama de casa 47 342 342 342
Empleada 17 142 142 533
Independiente 36 30,0 30,0 33,3
Estudiante 20 167 167 100,0
Total 120 100,0 100,0
Aborto
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Uno 96 80,0 80,0 80,0
Mas de uno 24 20,0 20,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Tipo de aborto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Espontaneo 1149 449 2 449 2 449 2
Frovocado 1 8 8 100,0
Total 120 100,0 100,0
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El centro materno infantil Juan pablo Il es de facil ubicacion

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 4 33 33 33
Casinunca 2 1.7 1.7 a0
Aveces 5 472 472 92
Casi siempre ar 30,8 30,8 40,0
Siempre 72 G600 G600 1000

Tatal 120 100,0 100,0

El Centro Matero Infantil Juan Pablo Il cuenta con equipos

adecuados para la atencion

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 2 1,7 1,7 245
AVECES 5 472 472 6,7
Casi siempre 16 13,3 13,3 200
Siempre 96 a0.0 a0.0 1000

Total 120 100,0 100,0

Considera usted que el numero de profesionales son suficientes

para la atencion de su caso

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valiclo acumulado
Valido  Munca 2 1,7 1,7 1,7
Aveces 7 4 4 7.8
Casi siempre 14 11,7 11,7 192
Siempre a7 30,3 30,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Los profesionales de salud cumplen con atender de acuerdo alas

citas programadas

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
Aveces ] 42 42 a0
Casi siempre 17 14,2 14,2 14,2
Siempre a7 30,8 30,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Los profesionales de salud cumplen con el horario de atencion del

publico

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 2 1,7 1,7 1,7
Aveces 4 T7.h T7.h 92
Casi siempre 11 g2 g2 18,3
Siempre 493 a1,7 a1,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

El servicio que usted recibe del personal de salud es adecuado

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 1 g g 1.7
Aveces 5 472 472 f.8
Casi siempre 16 13,3 13,3 14,2
Siempre a7 an.g an.g 1000

Tatal 120 100,0 100,0
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Recomendaria a sus familiares o amigos los servicios del Centro
Matero Infantil Juan Pablo Il

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
Aveces 4 33 33 42
Casi siempre 13 10,8 10,8 15,0
Siempre 102 a5.0 a5.0 100,0
Total 120 100,0 100,0
La informacion que le brinda el personal de salud es clara y atil
para su caso
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces ] 42 42 a0
Casi siempre 11 g2 g2 14,2
Siempre 103 A58 A58 100,0
Total 120 100,0 100,0

Recibe la atencion de los profesionales en forma rapida y oportuna

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 3 24 24 33
Aveces 4 33 33 6,7
Casi siempre 3z 26,7 26,7 33,3
Siempre a0 6E,7 6E,7 1000

Tatal 120 100,0 100,0
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El tiempo de espera para la atencion de los profesionales es el

adecuado

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 3 2,5 2,5 2,5
Casinunca 1 g g 33
Aveces 11 g2 g2 12,5
Casi siempre 30 250 250 a7r.a
Siempre 7a G258 G258 100,0

Tatal 120 100,0 100,0

El tiempo de salud le explica sobre los procedimientos y cuidados
gque el paciente debe recibir y le ensefia a cuidarse asi mismo

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Aveces 4 33 33 33
Casi siempre 16 13,3 13,3 16,7
Siempre 100 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Los profesionales que le atienden mantienen la confidencialidad de

S5U caso

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Casinunca 2 1,7 1,7 1,7
Aveces 4 33 33 a0
Casi siempre 10 8,3 8,3 13,3
Siempre 104 36,7 36,7 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Durante la atencion el personal de salud respeta su privacidad y le

brinda confianza en la atencion que realiza

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Aveces 4 33 33 33
Casi siempre 19 158 158 1492
Siempre a7 30,3 30,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
Los profesionales demuestran conocer a fondo sobre su
especialidad, son competentes
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valiclo acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
AVECES 3 245 245 33
Casi siempre 11 92 92 125
Siempre 104 a7.5 a7.5 100,0
Total 120 100,0 100,0
La atencion que recibe es individualizada
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valiclo acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
Aveces G a0 a0 4
Casi siempre 11 92 92 160
Siempre 102 35,0 35,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Continuaria usted recibiendo los servicios de los profesionales del
Centro Matero Infantil Juan Pablo Il

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 2 1,7 1,7 1,7
Aveces 4 33 33 a0
Casi siempre g 6,7 6,7 1,7
Siempre 106 38,3 38,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Los profesionales le brindan el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces ] 42 42 a0
Casi siempre 16 13,3 13,3 18,3
Siempre 493 a1,7 a1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Cuando recibe la atencion de los profesionales de salud encuentra
larespuesta a sus necesidades

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces 4 33 33 42
Casi siempre 18 15,0 15,0 14,2
Siempre a7 30,8 30,8 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Ha sentido usted que se han respetado sus derechos a ser
atendida sin distincion de raza, sexo, condicion social

104

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Aveces 3 2,5 2,5 2,5
Casi siempre & a0 a0 T7.h
Siempre 111 925 925 100,0
Total 120 100,0 100,0

La atencion recibida por cada uno de los profesionales de salud ha

sido individualizada

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valiclo acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
AVECES 3 245 245 33
Casi siempre 16 133 133 16,7
Siempre 100 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
El personal que le atiende es el mismo siempre o cambia con
frecuencia
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valiclo acumulado
Valido  Munca 3 2.5 2.5 2.5
Casinunca 1 g g 33
Aveces 13 108 108 142
Casi siempre 26 20,8 20,8 35,0
Siempre 78 65,0 65,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
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El personal de salud trata al paciente y a la familia con amabilidad

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 1 g g 1.7
Aveces G A.0 A.0 6,7
Casi siempre 26 20,8 20,8 27,5
Siempre a7 728 728 1000

Tatal 120 100,0 100,0

El médico le proporciona un nimero de teléfono o le indica donde
ubicarlo por eventuales consultas o dudas

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 14 12,8 12,8 12,8
Casinunca G A.0 A.0 17,5
AVECES 10 3,3 3,3 258
Casi siempre 33 27,8 27,8 533
Siempre a6 46 7 46 7 1000

Total 120 100,0 100,0

Se siente escuchada y comprendida por los profesionales cuando
les explica su problema de salud

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje valiclo acumulado
Valido  Munca 2 1,7 1,7 1,7
Casinunca 1 a8 a8 245
Aveces 10 83 83 10,8
Casi siempre 146 125 125 233
Siempre 92 TG, 7 TG, 7 100,0

Total 120 100,0 100,0
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El personal de

salud lo trata con respeto, calidez humanay

preocupacion

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
Aveces & a0 a0 4
Casi siempre 19 15,8 15,8 21,7
Siempre G4 78,3 78,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
El personal de salud entiende su dolor, su temor y su ansiedad
cuando se presenta un problema
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces 4 T7.h T7.h 83
Casi siempre 17 14,2 14,2 225
Siempre 493 i7.h i7.h 100,0
Total 120 100,0 100,0

Ha encontrado solucion a sus problemas de salud cuando con el
personal de atencion domiciliaria

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 2] 7.5 7.5 7.5
Casinunca 2 1.7 1.7 92
Aveces 13 10,8 10,8 20,0
Casi siempre 21 17,5 17,5 a7r.a
Siempre 7a G258 G258 100,0

Total 120 100,0 100,0
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La informacion proporcionada por el personal de salud es claray
comprensible

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 1 g g 1.7
Aveces 4 33 33 a0
Casi siempre 13 10,8 10,8 15,8
Siempre 101 a4,z a4,z 100,0
Total 120 100,0 100,0
El personal de salud le dio un espacio para preguntar dandole
respuestas en lenguaje que usted entienda
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 2 1,7 1,7 1,7
Casinunca 1 8 8 25
AVECRS 2 1,7 1,7 42
Casi siempre 18 15,0 15,0 14,2
Siempre a7 a0.g a0.g 1000
Total 120 100,0 100,0
El médico se toma el tiempo suficiente para examinarlo, poder
preguntar y aclarar sus dudas
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 2 1,7 1,7 245
AVECES 3 245 245 a.0
Casi siempre 16 133 133 18,3
Siempre 493 a1,7 a1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
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El paciente ylo familiar tiene la posibilidad de hacer reclamos y
sugerencias sobre la atencion recibida

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 4 33 33 33
Casinunca 2 1.7 1.7 a0
Aveces g 42 42 g2
Casi siempre 14 1,7 1,7 20,8
Siempre 495 74z 74z 100,0

Total 120 100,0 100,0

Siente que puede contar con los profesionales del departamento

de cirugia si lo necesita

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Munca 2 1,7 1,7 1,7
Casinunca 2 1,7 1,7 33
AVECRS G a.0 a.0 3,3
Casi siempre 14 1,7 1,7 20,0
Siempre 496 an.0 an.0 1000

Total 120 100,0 100,0

El personal de salud actia en forma coordinada para darle una

atencion adecuada y el apoyo que requiere

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
AVECRS 5 42 42 a.0
Casi siempre 13 10,8 10,8 15,8
Siempre 101 a4.2 a4.2 1000
Tatal 120 100,0 100,0
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Se siente protegido y seguro cuando es atendido por el personal

de salud

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Casinunca 1 8 8 8
Aveces & a0 a0 4
Casi siempre 9 7.5 7.5 13,3
Siempre 104 36,7 36,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

En caso de que se requiere realizar un procedimiento médico, el

personal de salud solicita su consentimiento

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces 2 1.7 1.7 25
Casi siempre 7 5.8 5.8 8,3
Siempre 110 91,7 91,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
Usted se ha sentido apoyada durante la intervencion recibida
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Aveces 5 472 472 472
Casi siempre ] 42 42 83
Siempre 110 91,7 91,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Los examenes de laboratorio, o interconsultas con otra

especialidad son canalizados en el menor tiempo posible

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Casinunca 2 1,7 1,7 1,7
Aveces & a0 a0 67
Casi siempre 26 20,8 20,8 27,5
Siempre ar 72,4 72,4 100,0
Total 120 100,0 100,0

El médico reconoce oportunamente la enfermedad que presenta el
paciente, diagnosticando a tiempo

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces ] 42 42 a0
Casi siempre 9 7.5 7.5 12,5
Siempre 104 ar7.a ar7.a 100,0
Total 120 100,0 100,0
La informacion entregada por el personal administrativo y de
programacion es claray se ejecuta en corto tiempo
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Aveces 10 83 83 92
Casi siempre 16 13,3 13,3 225
Siempre 493 i7.h i7.h 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Cuando ha realizado un tramite, le han dado respuesta en forma
oportunay en los plazos establecidos

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje yalido acumulado
Valido  Munca 1 8 8 8
Casinunca 2 1.7 1.7 25
Aveces 12 10,0 10,0 12,5
Casi siempre 156 12,5 12,5 250
Siempre 50 75,0 75,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Tan
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 7 1 A A A
8 1 A A 1.7
g 3 25 25 42
10 1 4 4 50
11 B 50 50 10,0
1 5 42 42 142
13 14 1.7 1.7 258
14 36 300 300 558
14 53 442 442 100,0
Total 120 100,0 100,0
Tangibilidad
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 2 2 1.7 1.7 1.7
3 4 3,3 3,3 5,0
4 11 g2 g2 142
5 103 858 858 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Fiab

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 7 1 ] ] ]
12 2 1,7 1,7 25
13 1 8 8 33
14 g 432 432 7.5
15 p 1,7 1,7 g2
16 3 25 25 1,7
17 2 1,7 1,7 133
18 g 7.5 7.5 20,8
149 12 10,0 10,0 30,8
20 83 £9,2 £9,2 100,0

Total 120 100,0 100,0
Fiabilidad

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 A A A
3 3 25 25 3,3
4 10 8,3 8,3 1,7
i 106 88,3 88,3 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Cap_resp

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido 10 1 ] ] ]

12 1 8 8 1,7

13 3 25 25 472

14 5 472 472 8,3

15 3 25 25 10,8

16 4 3,3 3,3 14,2

17 [ 58 58 20,0

18 16 13,3 13,3 333

19 16 13,3 13,3 46,7

20 64 53,3 53,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Capacidad de respuesta

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado

Valido 2 1 8 8 8

3 4 3,3 3,3 4,2

4 12 10,0 10,0 14,2

i 103 85,8 85,8 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Seg

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 13 1 ] ] ]
18 1 8 8 1,7
20 1 ] ] 24
21 1 ] ] 33
22 2 1,7 1,7 5,0
23 1 8 8 58
24 3 24 24 8,3
25 2 1,7 1,7 10,0
26 3 25 25 12,5
27 7 58 58 18,3
28 4 33 33 1.7
29 11 82 82 30,8
30 83 69,2 69,2 100,0
Tatal 120 100,0 100,0
Seguridad
Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 A A A
3 2 1,7 1,7 24
4 g 7.5 7.5 10,0
5 108 80,0 80,0 100,0
Tatal 120 100,0 100,0
Emp
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido & 1 ] ] ]
10 2 1,7 1,7 24
11 1 ] ] 33
12 5 472 472 7.5
13 B 5,0 5,0 12,8
14 17 14,2 14,2 26,7
15 g8 73,3 73,3 100,0
Tatal 120 100,0 100,0
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Empataia

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 A A A
3 2 1.7 1.7 25
4 B 50 50 7.5
& 111 g24 g24 100,0
Total 120 100,0 100,0
Cal_ser
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 8 1 A A A
17 2 1.7 1.7 25
18 2 1.7 1.7 42
19 2 1.7 1.7 58
20 1 A A 6,7
22 5 42 42 108
23 7 58 58 16,7
24 B 50 50 217
25 54 783 783 100,0
Total 120 100,0 100,0
Calidad de servicio
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido 2 1 A A A
4 7 58 58 6,7
5 112 933 933 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Cal_hum

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 8 1 A A A
12 1 A A 1.7
17 1 A A 25
18 3 25 25 50
18 2 1.7 1.7 6,7
20 2 1.7 1.7 8,3
| 2 1.7 1.7 100
22 2 1.7 1.7 1.7
23 5 42 42 1548
24 3 25 25 183
25 5 42 42 224
26 g 7.5 7.5 300
27 7 58 58 58
28 17 142 142 500
29 26 217 217 7.7
30 34 283 283 100,0

Total 120 100,0 100,0

Calidez humana

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 A A A
2 1 A A 1.7
3 g8 6,7 6,7 8,3
4 17 142 142 224
5 83 77h 77h 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Leng

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 5 1 ] ] ]
14 1 8 8 1,7
15 2 1,7 1,7 33
16 1 8 8 472
17 3 25 25 6,7
18 4 3,3 3,3 10,0
149 [ 58 58 158
20 1 8 8 16,7
21 5 42 42 20,8
22 4 33 33 242
23 2 6,7 6,7 0.8
24 21 17,5 17,5 483
25 62 51,7 51,7 100,0

Total 120 100,0 100,0
Lenguaje claro y directo

Farcentaje Farcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valida 1 1 8 8 8
3 4 33 33 4,2
4 15 12,5 12,5 16,7
5 100 83,3 83,3 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Apo

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 9 1 A A A
14 1 A A 1.7
15 1 A A 25
17 1 A A 33
18 2 1.7 1.7 5.0
19 2 1.7 1.7 6,7
20 2 1.7 1.7 8,3
21 3 25 25 108
23 3 25 25 133
23 4 33 33 167
24 10 8,3 8,3 250
25 50 750 750 100,0

Total 120 100,0 100,0
Apoyo

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 A A A
3 2 1.7 1.7 25
4 7 58 58 8,3
5 110 a1.7 a1.7 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Rap

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 10 1 ] ] ]
11 1 8 8 1,7
12 4 33 33 5,0
13 1 ] ] 5.8
14 2 1,7 1,7 7.5
15 5 472 472 1,7
16 3 24 24 14,2
17 5 472 472 18,3
18 11 82 82 27,5
19 11 82 82 36,7
20 76 £33 £33 100,0

Total 120 100,0 100,0
Rapidez

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido 2 1 ] ] ]
3 B 50 50 58
4 10 8,3 8,3 14,2
4 103 85,8 85,8 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Satis

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 8 1 ] ] ]
11 1 8 8 1,7
12 1 ] ] 24
13 1 ] ] 33
14 1 ] ] 42
15 5 472 472 8,3
16 2 1,7 1,7 10,0
17 3 24 24 12,4
18 B 5,0 5,0 17,5
19 10 8,3 8,3 258
20 89 74,2 74,2 100,0

Total 120 100,0 100,0
Satisfaccion

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido 2 1 ] ] ]
3 3 25 25 33
4 116 8g,7 8g,7 100,0

Total 120 100,0 100,0
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Tabla cruzada Calidad de servicio*Satisfaccion

Satisfaccidn

2 3 4 Total
Calidad de servicio 2 Recuesnto 1 0 1] 1
% dentro de Satisfaccion 100,0% 0,0% 0,0% 0,3%
% clel total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
4 Fecuento ] 1 ] 7
% dentro de Satisfaccidn 0,0% 33,3% 52% 5 8%
% clel total 0,0% 0,8% 50% 5,8%
g Recuento 1] 2 110 112
% dentro de Satisfaccion 0,0% 66,7 % 94 8% 93,3%
% el total 0,0% 1,7% 91,7% 93,3%
Total Recuento 1 3 116 120
% dentro de Satisfaccion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,8% 2,5% 96,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 1242242 4 ,aoo
Fearson
Razdn de verosimilitud 13,766 4 aog
Asociacion lineal por 50,069 1 000
lineal
M de casos validos 120
a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,01.
Medidas simétricas
Errar T aproximadakb
estandar_ Significacion
Yalor asintotico aproximada
Intervalo porintervalo . R de Pearson G448 2149 9,258 .ooo®
Crdinal por ardinal Correlacion de ,335 186 3,864 oon®
Spearman
M de casos validos 120

a. Mo se presupone |a hipdtesis nula.

k. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone |a hipdtesis nula.

¢. Se hasa en aproximacidn normal.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ql Sig.
Calidad de servicio 526 120 000 245 120 000
Satisfaccién 536 120 000 169 120 000
a. Correccidn de significacidn de Lilliefors
Histograma — Normal
Wedia = 4 82
Desviacion estandar = 357
N=120
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Normal esperado

Frecuencia
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Grafico Q-Q normal de Calidad de servicio

-
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Valor observado

Histograma — Hormal
Media = 3,96
Desviacidn estandar = 239
M=120

15 20 15 30
Satisfaccion
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Normal esperado
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Grafico Q-Q normal de Satisfaccion
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30

33

40

45

124

Calidad de
Semrvicio Satisfaccion
Rho de Spearman  Calidad de servicio  Coeficiente de 1,000 335
correlacidn
Sig. (hilateral) . ooo
I 120 120
Satisfaccidn Coeficients de 335
correlacidn
Sig. (hilateral) ooo
I 120

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Correlaciones

Satisfaccion  Tangihilidad

Rho de Spearman  Satisfaccion  Coeficiente de 1,000 3217
correlacian

Sig. (hilateral) 000

I 120 120

Tangibilidad ~ Coeficiente de 3217 1,000
correlacion

Sig. (hilateral) ooo
I 120 120

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones
Satisfaccidn  Fiabilidad
Rho de Spearman  Satisfaccian Cneﬂcieqte de 1,000 A1 2"
correlacion
Sig. (hilateral) ooo
[l 120 120
Fiahilidad Coeficiente de ,512“ 1,000
carrelacion
Sig. (hilateral) Ru]u]y]
[l 120 120

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

Capacidad de

Satisfaccidn respuesta
Rho de Spearman  Satisfaccidn Coeficiente de 1,000 348"
correlacian
Sig. (hilateral) o0
I 120 120
Capacidad de respuesta Cneﬂcieqte de ,349" 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) ,a0a
I 120 120
** Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
Satisfaccion  Seguridad
Rho de Spearman  Satisfaccidn Cneﬂcieqte de 1,000 ,2?5”
carrelaciaon
Sig. (hilateral) . 002
I+l 120 120
Seguridad  Coeficiente de 275 1,000
carrelaciaon
Sig. (hilateral) ooz
I 120 120

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
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Correlaciones

Satisfaccion ~ Empataia

mm

Rho de Spearman  Satisfaccian  Coeficiente de 1,000 A0z

correlacion
Sig. (hilateral) : ,ooo
[+ 120 120

Empataia Coeficiente de 4927 1,000
correlacian
Sig. (hilateral) Ru]u]y]
[+ 120 120

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Estadisticas de fiabilidad/ICalidad de
saervicio

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 05 elementos

G413 G52 20

Estadisticas de fiabilidad/Satisfaccion

Alfa de
Cronkach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach s elementos
947 9549 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

“Warianza de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Correlaciaon
total de
elementos
corregida

Correlacian
multiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprirmido

1. El centro materno
infantil Juan pablo 1l es
de facil ubicacidn

2 El Sentro Matero
Infantil Juan Fablo 1l
cuenta con equipos
adecuados para la
atencion

3. Considera usted que
el nidmero de
profesionales son
suficientes para la
atencion de su caso

4. Los profesionales de
salud cumplen con
atender de acuerdo a las
citas programacdas

5. Los profesionales de
salud cumplen con el
horario de atencidn del
publico

6. El servicio que usted
recibe del personal de
salud es adecuado

7. Recomendaria a sus
familiares o amigos los
servicios del CTentro
Matero Infantil Juan Pablo
1

8. La informacion que le
brinda el personal de
salud es clara y Gtil para
SU caso

9. Recibe la atencidn de
los profesionales en
forma rapida y oportuna

10. Eltiempo de espera
para la atencidén de los
profesionales es el
adecuacdo

11. Eltiempo de salud le
explica sobre los
procedimientos v
cuidados que el pacients
debe recibiry le enseria a
cuidarse asi mismo

12. Los profesionales
que e atienden
mantienen la
confidencialidad de su
caso

13. Los profesionales
demuestran conocer a
fondo sobre su
especialidad, son
competentes

14. Durante la atencidn el
personal de salud
respeta su privacicdad v le
brinda confianza en la
atencion que realiza

15. La atencidn que
recibe es individualizada

16. Continuaria usted
recibiendo los servicios
de los profesionales del
Centro Matero Infantil
Juan Pablo Il

17. Los profesionales le
brindan el tiempo
necesario para contestar
sus dudas o preguntas
sobre su problema de
salud

18. Cuando recibe 1a
atencidn de los
profesionales de salud
encuentra la respuesta a
sus necesidades

19. La atencién recibida
porcada uno de los
profesionales de salud
ha sido individualizada

20. Ha sentido usted que
se han respetado sus
derechos a ser atendida
sin distincidn de raza,
sexo, condicidn social

90,13

89,86

29,86

9,81

89,87

89,83

29,76

29,77

Q0,00

a0,12

29,76

89,76
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89,76
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89,77

29,66
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