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Presentación 

Los servicios de salud para la atención integral de salud en la etapa de vida adolescente señalan 

servicios diferenciados y de calidad lo que implica adecuación de atención a las necesidades 

que se brinde a las y los adolescentes con horarios diferenciados. 

 

Presento el trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y control de salud 

integral de adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016. 

En este trabajo de investigación se describe los hallazgos de investigación, la cual tuvo 

como objetivo conocer la relación que existe entre la calidad de atención y Control de salud 

integral de adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016, con una muestra de 378 unidades 

de investigación que se evaluó utilizando el instrumento de medición del cuestionario validado 

por expertos en investigación científica. 

 

El estudio está compuesto por siete secciones, en el primero denominado introducción 

describe el problema de investigación, justificaciones, antecedentes, objetivos e hipótesis que 

dan los primeros conocimientos del tema, así como fundamenta el marco teórico, en la segunda 

sección presenta los componentes metodológicos, en la tercera sección se da a conocer el 

tratamiento estadístico e interpretación de cuadros, tablas y figuras, el análisis descriptivo de 

las variables, la prueba de hipótesis y los aspectos éticos consideradas en la elaboración de la 

presente tesis, en la cuarta sección presenta los resultados, seguidamente en la quinta sección 

presenta la discusión del tema, para en la sexta sección exponer las conclusiones y 

recomendaciones, en la sétima sección se adjunta las referencias bibliográficas y demás anexos.  

 

En tal sentido Señores miembros del jurado espero que esta investigación sea evaluada 

teniendo la disposición para realizar la medida correctiva y merezca su aprobación. 

 

La Autora 
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Resumen 

El trabajo de investigación titulado: Calidad de atención y control de salud integral de 

adolescentes - Microrred Rímac – MINSA 2016. Cuyo problema general se planteó la siguiente 

interrogante: ¿Qué relación existe entre la calidad de atención y el control de salud integral de 

adolescentes - Microrred Rímac - MINSA, 2016?,  el objetivo general: Determinar la relación 

entre la calidad de atención y el control de salud integral de adolescentes - Microrred Rímac - 

MINSA, 2016. 

 

La metodología del trabajo de investigación es de tipo básico. El nivel es descriptivo, 

correlacional y el diseño es no experimental de corte transversal. La población fue delimitada 

por la población a los adolescentes usuarios de los servicios de salud de la Micro red Rímac – 

MINSA, en el año 2016. La muestra fue de tipo probabilístico aleatorio simple que equivale a 

378 personas.  

 

La variable Calidad de atención y la variable Control de salud integral, sus 

cuantificaciones se llevaron a cabo a través del instrumento de evaluación Modelo 

SERVQUAL de calidad de servicio que fue elaborado por Zeithaml, Parasuraman y 

Berry, cuyo propósito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por una organización. Se 

utilizó un cuestionario tipo que evalúo la calidad de servicio a lo largo de cinco 

dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatía y elementos tangibles. El 

referido cuestionario se constituye por una escala de respuesta múltiple diseñada para 

comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio. Permite evaluar, pero 

también es un instrumento de mejora y de comparación con otras organizaciones. 

 

         Se aplicó el estadístico Rho de Spearman para determinar la correlación entre las 

variables, donde existen una relación positiva y significativa entre la calidad de atención   y el 

control de salud integral de la Micro red Rímac – MINSA, en el año 2016 con un nivel de 

significancia de 0.789 y p = 0.000 < 0.01. 

 

Palabras clave: Administración, calidad de atención y control de salud integral. 

http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
http://books.google.es/books?id=apHbsjHxroEC&printsec=frontcover&dq=Zeithaml,+Parasuraman+y+Berry&hl=es&sa=X&ei=XIGBT5eXE6ef0QWc1ciYBw&ved=0CDQQ6AEwAA#v=onepage&q=Zeithaml%2C%20Parasuraman%20y%20Berry&f=false
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Abstract 

The work of investigation entitled: Quality of care and control of integral health of adolescents 

- Microrred Rimac - MINSA 2016. Had as general problem the following question: What is 

the relationship between quality of care and the control of integral health of adolescents - 

Microrred Rimac - MINSA, 2016 and as a general objective: to determine the relationship 

between quality of care and the control of integral health of adolescents - Microrred Rimac - 

MINSA, 2016.  

 

In the methodological aspect, the research work is of basic type. The level is descriptive, 

correlational and the design is non-experimental cross-sectional study. The population to the 

teenager users of health services of the Microrred Rimac - MINSA, in the year 2016, delimited 

the population. The sample was probabilistic random simple that is equivalent to 378 people. 

  

The variable quality of care and the variable control of integral health, Zeithaml, 

Parasuraman and Berry, whose purpose is to improve the quality of the service provided by an 

organization, carried out their quantifications through the instrument of evaluation Servqual 

model of quality of service that was developed. It was used a questionnaire type that evaluated 

the quality of service along five dimensions: reliability, responsibility, security, empathy and 

tangible elements. The aforementioned questionnaire is constituted by a scale of multiple 

responses designed to understand the expectations of the clients with respect to a service. 

Allows you to assess, but it is also an instrument for improvement and comparison with other 

organizations.  

 

  The Spearman's Rho statistic was applied to determine the correlation between the 

variables, where there is a positive and significant relationship between the quality of care and 

the integral health control of the Rímac Micro-MINSA network, in 2016 with a level of 

significance of 0.789 and p = 0.000 <0.01. 

 

Key words: Administration, quality of care and control of integral health. 


