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Resumen 

 

La presente investigación se desarrolló con el propósito de determinar la relación 

del nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de 

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020. Utilizó una metodología de enfoque cuantitativo, de tipo básica y 

diseño descriptivo correlacional; la muestra fue seleccionada con la técnica del 

muestreo censal, por lo que se realizó la recaudación de datos en toda la población 

de estudio. Con el propósito de recolectar información se recurrió a la técnica de la 

encuesta respaldada por dos cuestionarios, uno para cada variable. Asimismo, se 

optó por realizar un estudio piloto a 10 madres de neonatos, cuyos resultados se 

sometieron a la prueba del Alfa de Cronbach para calcular su fiabilidad, resultando 

un índice de 0,800 para la variable calidad de atención y 0,821 para la variable 

satisfacción del usuario, determinándose una excelente confiabilidad. Los 

resultados obtenidos fueron analizados mediante las aplicaciones SPSS® V22 y 

Microsoft Excel. Se concluyó que las variables calidad de atención y satisfacción 

del usuario, presentaron un valor de significancia bilateral (p<0,01), 

comprobándose una relación significativa entre las dos variables. 

 

Palabras claves: calidad de atención, satisfacción del usuario, neonato, seguridad 

y confianza, proceso de atención.   
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Abstract 

 

This research was conducted with the purpose of determining the ratio of the level 

of quality of care and the level of satisfaction perceived by mothers of neonatal in 

intensive care at Babahoyo General Hospital, Ecuador, 2020. It used a methodology 

of quantitative approach, basic type and correlational descriptive design; the sample 

was selected with the census sampling technique, so data collection was carried out 

throughout the study population. For the purpose of collecting information, the 

survey technique supported by two questionnaires was used, one for each variable. 

In addition, a pilot study of 10 mothers of newborns, whose results were tested by 

the Cronbach Alpha to calculate their reliability, resulting in an index of 0.800 for the 

variable quality of attention and 0.821 for the variable user satisfaction, determining 

excellent reliability. The results were analyzed using the SPSS® V22 and Microsoft 

Excel applications. It was concluded that the variables quality of attention and user 

satisfaction, presented a bilateral significance value (p<0.01), with a significant 

relationship between the two variables. 

 

Keywords: quality of care, user satisfaction, neonate, security and trust, attention 

process. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la OMS, en el foro internacional de la salud, manifestó «la calidad de 

atención que se brinde a los usuarios en los centros de salud, debe cumplir con los 

estándares internacionales», en la medida que la calidad es un reto para todo el 

profesional de la salud ya que su compromiso es brindar una óptima atención. (1) 

También en Noruega año 2019, unos equipos de investigadores liderado por Hagen 

consideraron que las experiencias de pacientes para monitorear la calidad de las 

provisiones de los diferentes hospitales de servicios de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN) para aumentar la satisfacción de los padres debe considerar 

elementos separados de la provisión total hecha para las familias afectadas. 6. 

Estas experiencias podrían ser útiles para monitorear los resultados de un 

adecuado servicio que presta el hospital y podrían señalar formas de mejorar la 

prestación de atención médica. 11 las encuestas de satisfacción en pacientes y 

familiares son una parte importante utilizada con frecuencia para medir la eficiencia 

de la asistencia hospitalaria 7, 8. Los padres toman acciones de acuerdo a su 

condición sobre el cuidado correcto de sus hijos ello contribuye a su satisfacción 

general. (2)  

En Cuba, en el año 2016 los investigadores Díaz, Urías y otros registraron la tasa 

más alta de mortalidad siendo del 0.54% x 1.000 nacidos vivos, siendo lo permitido 

el 0.48% x 1.000 nacidos vivos la diferencia del 0.06% permitió que el gobierno 

aplique reformas en neonatología. Una de las exigencias de las políticas de 

gobierno es mejorar los servicios del sistema de salud y educación, para lograr 

hacer frente a los impactos improvisados. (3) 

El MSPE en el 2017 programó para el cumplimiento de los objetivos nacionales, fue 

trabajar constantemente para ofrecer servicios de calidad médica a toda la 

población ecuatoriana, sin distinción alguna fundamentados bajo el principio de 

Mejoramiento Continuo de la Calidad (ISO 9001), según las «Normas Nacionales y 

en las evidencias científicas presentadas» (4) y los estatuto constitucional del país, 

norma que es compromiso del Ministerio de Salud Pública elaborar y aplicar 

programas de salud que cubra cada etapas del desarrollo de la vida y la salud. 

También el Sistema Nacional de Salud considera como prioridad la de atender el 

impulso, la suspicacia, el tratamiento adecuado, y cuidados individuales o 

colectivos según sea el caso. (5)  
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Los recién nacidos que necesitan atención médica intensiva a menudo se colocan 

en un área especial del hospital llamada unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN). La UCIN cuenta con tecnología avanzada y profesionales de la salud 

capacitados para brindar atención especial a los pacientes más pequeños. Las 

UCIN también pueden atender áreas para neonatos que no están tan enfermos 

pero que necesitan atención de enfermería especializada. Algunos hospitales no 

tienen el personal para una UCIN y los neonatos deben ser trasladados a otro 

hospital. Los neonatos que necesitan cuidados intensivos obtienen mejores 

resultados si nacen en un hospital con una UCIN que si se trasladan después del 

nacimiento. (6) 

Por otro lado, las normativas de salud, vigentes inciden que el profesional que 

labora en un Hospital o centro de salud en el área de neonatología, tiene la 

obligación y compromiso de brindar los mínimos cuidados especiales en la salud 

de todo recién nacido. Para el efecto se deben formular diversos procesos y 

estrategias que tiendan a mejorar la calidad para dar una buena atención, 

demostrando condiciones apropiadas en el campo del conocimiento y experiencia, 

en tanto que la madre y el neonato tienen derechos de recibir optima atención y es 

deber y responsabilidad del profesional médico de brindárselas. (7) 

Hay que destacar lo manifestado por Pepper, quien menciona que «los usuarios 

actualmente tienen acceso a los medios informáticos y comunicacionales y a la 

información que de ellos obtiene a través del internet, por tanto, tiene la capacidad 

de plantear demandas más exigentes». (8).  En este contexto el profesional de la 

salud del área de cuidados intensivos neonatales se enfrenta muchas veces con 

usuarios, con mayores conocimientos, por tanto, estos deben estar preparados 

para dar respuestas de manera calificada lo cual requieren actualizadas fuentes de 

conocimientos. Los hospitales y centros de salud en sus diferentes áreas de 

atención deben estar muy bien equipados y contar con profesionales altamente 

capacitados y actualizados, para hacer frente a un nuevo tipo de usuario; personal 

con el perfil y capacidad de responder las múltiples interrogantes que platea el 

usuario acerca del manejo apropiado de la salud de su recién nacido, ya que es un 

deber y derecho que lo ampara las normas legales. (9) 

En el Hospital IESS Babahoyo, se puede destacar que, con periodicidad, el equipo 

médico del área de cuidados intensivos neonatales, les dan más énfasis a las 
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operaciones y procesos técnicas, mientras que las relaciones sociales lo aprecian 

más los usuarios; se puede aceptar que ambas situaciones tienen la misma 

importancia al momento de ofrecer el servicio de salud; además que las actividades 

con criterio profesional son necesarias para lograr la eficiente atención; de tal 

manera que logra obtener buena relación con los usuarios; también este resultado 

ayuda a favorecer la afección terapéutica.  

Esta área de cuidados intensivos neonatales, no es ajena a la falta del 

equipamiento y apoyo administrativo, así como a las buenas relaciones dentro del 

área de trabajo limitando el desempeño profesional y el desarrollo del proceso 

asistencial del hospital, considerándose ello como una influencia negativa de 

mejoramiento continuo de la calidad de la atención de los servicios neonatales. 

En muchos casos la falta de atención especializada en esta área de cuidados 

intensivos neonatales, origina que, en situaciones de emergencia se tenga que 

trasladar a los recién nacidos a centros especializados de otras provincias, 

generando así pérdida de tiempo vital en estos pacientes. Se hace necesario contar 

con personal especializado para tratar todos los procesos planificados con 

responsabilidad, ética y moral; otro de los factores negativos identificados y que 

deben corregirse a tiempo, es el estado insalubre de los servicios higiénicos, su 

presentación hace que el usuario comente malas opiniones del servicio, además el 

trato del personal, la espera, la falta de comunicación crea incertidumbre 

desesperante. Si bien es cierto, los profesionales que laboran en el área de 

cuidados intensivos neonatal tienen alto espíritu colaborativo para la atención 

médica, no logran conseguir la satisfacción del usuario. (10) 

Todas estas circunstancias recaen en las madres de los neonatos, quienes en su 

mayoría llegan con la esperanza de que el profesional médico, disponga toda su 

atención en su caso; pero muchas veces se sienten desesperadas de no recibir esa 

atención personalizada, al punto que cambian su comportamiento a niveles 

negativos, atentando muchas veces con insultos y palabras que ofenden al 

profesional de la salud.  

De lo expuesto, se planteó el problema general: ¿Qué relación existe entre calidad 

de atención y satisfacción del usuario de cuidados intensivos neonatales del 

Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador, 2020? Lo concerniente a 

problemas específicos se asume: ¿Cómo es la calidad de atención en sus 



4 

dimensiones infraestructura y servicios al neonato, proceso de atención, resultados 

de la atención percibidas por el usuario de cuidados intensivos neonatales del 

Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador, 2020?; ¿Cuál es el nivel de 

satisfacción en sus dimensiones capacidad de respuesta, empatía profesional, 

seguridad y confianza y competencia técnica percibidas por el usuario de cuidados 

intensivos neonatales del Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador, 

2020?; ¿Cuál es la relación de los resultados entre las dimensiones de la calidad 

de atención y la satisfacción percibidas por del usuario de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador, 2020?   

La justificación teórica de este estudio considera que si bien, cada vez existe más 

información publicada acerca de la calidad de atención y satisfacción del usuario, 

las evidencias científicas disponibles en relación a ciertos aspectos técnicos e 

incluso contradictoria en algunos casos, será de utilizada para algunos 

investigadores en el campo de la neonatología. La justificación práctica radica en 

que la información emanada del Hospital IESS Babahoyo, contribuirá a una mejor 

toma de decisiones, que tienda a direccionar la mejora de la calidad de atención y 

una alta satisfacción, donde los usuarios serán los únicos beneficiarios. En el 

aspecto metodológico, contribuirá a que los investigadores interesados, desarrolle 

capacidades y habilidades en el marco de su carrera profesional en el ámbito de la 

Unidad de Cuidados Intensivo, haciendo uso de los instrumentos confiables y 

validados para recabar información de las variables involucradas. En el aspecto 

social, pretende brindar a la comunidad recomendaciones para mejorar la atención, 

asimismo, el personal de salud, pacientes o usuarios puedan ostentar un nivel de 

vida óptimo, además identificar las carencias y buscar la mejora por de su propio 

bienestar.    

Se determinó el  objetivo general como: Determinar la relación del nivel de calidad 

de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos internados 

en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; también se 

definió los objetivos específicos como: 1. Describir la calidad de atención en sus 

dimensiones infraestructura y servicios al neonato, proceso de atención, resultados 

de la atención percibidas por madres de neonatos internados en cuidados 

intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; 2. Evaluar la satisfacción 

en sus dimensiones capacidad de respuesta, empatía profesional, seguridad y 
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confianza y competencia técnica percibidas por madres de neonatos internados en 

cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; 3. Comparar 

las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción 

percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital 

General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

Se propuso la hipótesis general como: (H1) Existe una relación positiva entre el 

nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de 

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020; Asimismo, se plantearon las hipótesis específicas: primera: La 

calidad de atención en sus dimensiones infraestructura y servicios al neonato, 

proceso de atención y resultados de la atención son más valoradas por madres de 

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020; segunda: La satisfacción en sus dimensiones capacidad de 

respuesta, empatía profesional, seguridad y confianza y competencia técnica son 

más valoradas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del 

Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; tercera: Existe una relación directa 

entre las valoraciones de las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción 

percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital 

General Babahoyo, Ecuador, 2020. (Anexo 1) 
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II. MARCO TEÓRICO 

Smith (EEUU, 2020), publica su artículo científico titulado: «Parent Satisfaction With 

Care and Treatment Relates to Missed Nursing Care in Neonatal Intensive Care 

Units», en el cual se propone describir la satisfacción de los padres de bebés en 

cuidados intensivos neonatales y determinar cómo se relaciona la satisfacción con 

la atención de enfermería perdida en una muestra de unidades de enfermería de 

EE. UU. El diseño fue transversal y correlacional. Se reclutaron treinta unidades de 

cuidados intensivos neonatales que participan en la Base de datos nacional de 

indicadores de calidad de enfermería. La satisfacción de los padres fue alta (5.70 

de 6.00). La prevalencia de la atención perdida fue del 25 y 51% para las unidades 

de atención perdida baja y alta, respectivamente, y del 40% para todas las 

unidades. En promedio, las enfermeras se perdieron 1.06 actividades de cuidado; 

en las unidades de cuidados perdidos bajos y altos, los promedios fueron 0.46 y 

1.32. Más del 10% de las enfermeras se perdieron actividades que involucraban a 

los padres, por ejemplo, enseñar, ayudar a las madres que amamantan y preparar 

a las familias para el alta. Una disminución de la desviación estándar en las 

actividades de atención perdidas a nivel de la unidad se asoció con un aumento de 

0.08 puntos en la satisfacción de los padres con la atención y el tratamiento (p = 

0.01). Su conclusión fue: Los padres en las unidades de cuidados intensivos 

neonatales de EE. UU. Están muy satisfechos. Las enfermeras de cuidados 

intensivos neonatales habitualmente pierden atención. La satisfacción de los 

padres con la atención y el tratamiento está relacionada con la falta de atención de 

enfermería. La atención de enfermería que se pierde se relaciona principalmente 

con el cuidado del bebé por parte de los padres, lo que podría tener consecuencias 

para la salud y el desarrollo a largo plazo. (11) 

En Chiclayo según Barturen (Perú, 2019), sostiene que la calidad de servicio es el 

grado de la atención que se brinda a las expectativas de los usuarios o pacientes. 

Evidenciándose además que los usuarios en un 47.5% se encontraban 

insatisfechos con los servicios que se les brindaba. El estudio buscó determinar los 

niveles de calidad de servicio y los factores sociodemográficos, su muestra fue de 

332 usuarios externos de un hospital de categoría II-2 de Chiclayo. La investigación 

fue de tipo no experimental y diseño descriptivo. Utilizándose el cuestionario 

SERVQUAL adaptado por Cabello y Chirinos. Las conclusiones fueron: En relación 
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a los niveles de calidad de servicio se mostró insatisfacción en las áreas de 

emergencia, consulta externa y hospitalización. Respecto a los factores 

sociodemográficos la insatisfacción está más acentuada al sexo, edad, grado de 

instrucción, tipo de usuario, su condición económica y área donde recibieron 

atención médica. (13) 

En Utrecht, Segers (Países Bajos, 2018) escribe un artículo científico sobre su 

investigación denominada: «The impact of family centred care interventions in a 

neonatal or paediatric intensive care unit on parents' satisfaction and length of stay: 

A systematic review», metodológicamente realizó una revisión sistemática. Se 

realizaron búsquedas en Cinahl, Cochrane, Embase y PubMed desde febrero de 

2016 hasta octubre de 2017. Todos los estudios incluidos fueron evaluados de 

calidad. Debido a la heterogeneidad de las intervenciones, los hallazgos se 

revisaron de forma narrativa. En sus resultados incluyó 17 estudios en esta revisión, 

de los cuales 12/17 estudios investigaron la satisfacción de los padres y la duración 

de la estadía 7/17. Para esta revisión se encontraron dos tipos de intervenciones. 

Intervenciones que mejoran la colaboración entre padres y profesionales que 

aumentaron la satisfacción de los padres, e intervenciones que mejoran la 

participación de los padres y disminuyeron la duración de la estadía. La calidad 

general de los estudios incluidos fue de débil a buena. Las conclusiones abordadas 

fueron: que Se encontraron pruebas sólidas de una disminución significativa en la 

duración de la estadía cuando los padres participaban en el cuidado de su bebé en 

una unidad de cuidados intensivos neonatales. Se encontró evidencia moderada 

en la satisfacción de los padres, que aumentó cuando mejoró la colaboración entre 

padres y profesionales en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Los 

estudios realizados en un entorno de cuidados intensivos pediátricos fueron de 

calidad débil a moderada y muy pocos para mostrar evidencia sobre la satisfacción 

de los padres y la duración de la estadía. (14) 

Lago (EEUU, 2018) en su artículo científico: «Nursing Care Disparities in Neonatal 

Intensive Care Units», se propuso analizar los factores de enfermería asociados 

con la falta de cuidados de enfermería. Este fue un análisis retrospectivo secundario 

de 1.037 enfermeras del personal en 134 UCIN clasificadas en tres grupos según 

su porcentaje de bebés de raza negra. Las medidas incluyeron la carga promedio 

de pacientes, la carga de pacientes de las enfermeras individuales, las 
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características profesionales de enfermería, el ambiente de trabajo de la enfermera 

y la atención de enfermería perdida en el último turno. Se analizaron los datos de 

la encuesta de un estudio multiestatal de atención de enfermería y seguridad del 

paciente (tasa de respuesta del 39%). a relación paciente-enfermera fue 

significativamente mayor en los hospitales de alto nivel de negro. Las enfermeras 

en las UCIN de alto negro perdieron casi un 50 por ciento más de atención de 

enfermería que en las UCIN de bajo negro. Un personal de enfermería más bajo 

(un paciente adicional por enfermera) aumentó significativamente las 

probabilidades de pérdida de atención, mientras que los entornos de mejores 

prácticas disminuyeron las probabilidades. Concluyendo que: Las enfermeras en 

UCIN de alto nivel de negro enfrentan personal inadecuado. Es más probable que 

pierdan los cuidados de enfermería requeridos. Mejorar la dotación de personal y 

la carga de trabajo puede mejorar la calidad de la atención de los bebés nacidos en 

hospitales de alta población. (15) 

Brake (Perú, 2019) en su trabajo de investigación se propuso analizar la relación 

de la calidad de atención y satisfacción del usuario del servicio de radiología del 

hospital nacional Hipólito Unanue. Fue una investigación básica de nivel 

correlacional, cuya población estuvo representada por 46,788 tomados de un 

semestre del año 2018, aplicando la fórmula estadística, calculó una muestra de 

419 usuarios. Utilizó la técnica de la encuesta de SERVPEF para evaluar la variable 

calidad de atención y una pregunta general para valorar la satisfacción, con una 

escala de Likert. Los resultados evidenciaron una calidad de atención de nivel alta 

en un 93% y en nivel medio 7%. A partir de los datos, emitió las conclusiones 

siguientes: la calidad de atención se relaciona significativamente con la satisfacción 

del usuario del servicio de radiología. Las evidencias fueron suficientes para 

concluir que la fiabilidad influye en la satisfacción del usuario del servicio de 

radiología; asimismo, la capacidad de respuesta, seguridad y empatía influyen 

significativamente sobre a satisfacción del usuario del servicio de radiología. (17)  

Noergaard (Dinamarca, 2016), en su artículo de investigación titulado: 

«Participatory Action Research in the Field of Neonatal Intensive Care: Developing 

an Intervention to Meet the Fathers' Needs. A Case Study», hace referencia que en 

las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), los profesionales de la 

salud suelen prestar la mayor atención a los bebés y las madres, mientras que 
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muchos padres se sienten inseguros y tienen una necesidad insatisfecha de apoyo 

y orientación. Este documento describe y discute la investigación de acción 

participativa (PAR) como un método para mejorar el servicio de las UCIN para los 

padres. Nuestro objetivo es desarrollar una UCIN amigable para los padres donde 

se satisfagan las necesidades de padres y madres utilizando un enfoque basado 

en PAR que involucra a padres, madres, profesionales de salud interdisciplinarios 

y gerentes. En este proceso participaron 12 padres, 11 madres, 48 profesionales 

de la salud y gerentes participaron en el proceso de PAR. La colaboración aseguró 

la participación de cambios locales viables y constructivos que se utilizarán en el 

diseño del concepto de la UCIN amiga del padre; concluyendo que aportó nuevos 

conocimientos sobre cómo se puede utilizar PAR para garantizar que los 

participantes involucrados en el campo participen en todo el proceso; en 

consecuencia, esto asegurará que los cambios sean factibles y sostenibles. (18) 

Mejía, (Ecuador, 2015), se planteó el compromiso de evaluar la satisfacción del 

usuario externo y los factores influyentes en el uso de servicios del Hospital General 

Docente Ambato, nos demuestra una investigación de tipo no experimental, diseño 

descriptivo y corte transversal. Aplicándose el cuestionario SERVQUAL adaptado 

a través de una encuesta que fue dirigida a una muestra de 180 usuarios 

seleccionados aleatoriamente. Las conclusiones del estudio fueron: Lo que 

concierne a la aplicación del coeficiente de correlación de Pearson este calculó un 

valor de 0,936, indicando una correlación muy alta entre las dos variables. Y su 

significancia bilateral de 0,000 dando énfasis al rechazo de la hipótesis nula, 

aceptando la investigada.; el 25% de usuarios externos demostró satisfacción por 

el servicio recibido. En la dimensión seguridad y confiabilidad el 68% demostraron 

insatisfacción. En la dimensión empatía se evidenció que el 89% estuvieron 

satisfecho con el trato y gentileza recibida por el personal de salud. (19). 

En Riobamba, Navarrete, (Ecuador, 2015), hizo su estudio trazándose el objetivo 

de determinar el grado de satisfacción del usuario externo del Hospital Geriátrico 

Dr. Bolívar Argüello, Riobamba. Fue una investigación observacional, diseño 

descriptivo y corte transversal. La muestra seleccionada fueron 220 participantes a 

quienes se le sometió a una encuesta a través de cuestionarios. Las conclusiones 

más resaltantes fueron: El usuario externo no se encuentra muy satisfecho con el 

servicio recibido de consulta externa. Respecto a las condiciones de las 
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instalaciones e infraestructura se muestran muy satisfechos. Además, se denotó 

mucha insatisfacción respecto al tiempo de espera para ser atendidos. Su 

satisfacción fue mediana demostrada en el proceso de tramites de sus documentos 

por parte del área administrativa. (20) 

El Ministerio de salud del Ecuador en el año 2016, se estableció una base de 

evidencia de intervenciones que son efectivas para prevenir la mortalidad materna, 

neonatal e infantil en diferentes provincias del Ecuador, sin embargo, subyace a las 

estimaciones de efectividad el supuesto de que las intervenciones realizadas son 

de buena calidad. Si bien muchos países han tenido éxito en aumentar la utilización 

de los servicios a través de programas de promoción de la demanda, estos 

esfuerzos pueden ir acompañados de una calidad de servicio deficiente o en 

declive. Varios estudios han examinado herramientas y métodos para mejorar la 

calidad de los servicios de salud materna, neonatal e infantil (MCNH) en los países 

en desarrollo y el impacto de su implementación en la calidad de la atención. (21) 

Han descubierto que, si bien hay algunas evaluaciones de que las estrategias de 

mejora de la calidad pueden conducir a mejoras en los indicadores de proceso, 

como el conocimiento clínico y la práctica, estos análisis no demuestran que las 

mejoras observadas afecten los resultados de salud más amplios.  

La teoría sobre la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) UI Health 

ofrece mejores cuidados posibles para recién nacido(s) (RN) prematuros y 

neonatos con enfermedades críticas. Tener un RN en la NICU puede ser una 

experiencia muy estresante. El cuidado del RN desde el aspecto transcultural 

constituye reto en salvar la vida además esta escena tiene un gran significado al 

desempeño profesional, a la mística de servicio y a la responsabilidad otorgada. El 

estar al tanto de la habilidad admite identificar con facilidad el ejercicio de tomar 

acciones adecuadas sea de carácter técnico o científico, también es necesario 

mantener la comunicación entre los miembros de tal manera que el trabajo en 

unidad facilita mejor las relaciones humanas. (22).  La eficiencia del servicio 

ofrecidos a los RN obedecerá a la iniciativa del personal de salud, a mejores 

réplicas atractivas ocasiones para el desarrollo y la buena imagen de la institución.  

Las familias son elementos fundamentales de la sociedad; la obediencia es 

recíproca a los derechos y obligaciones son necesarias para mantener la cordura y 

la distancia de cada miembro. Cuando las relaciones sociales desaparecen se 
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pierde la confianza y el respeto entre el uno y el otro. El área de cuidados intensivos 

neonatales debe disponer del análisis demográfico del entorno. Se debe contener 

los rasgos socioeconómicos que perturban a la población con proyección a una 

década. En nuestro caso es necesario mantener muy buenas relaciones sociales 

con todo el personal desde el trabajador de servicio y la autoridad direccional esto 

ayuda mantener un buen vínculo de confianza disminuyendo riegos operativos 

dejando que cada profesional sea comprometido en sus acciones. (23)  

En el caso de las atenciones del RN es necesario realizar seguimiento constante 

para el eficiente control de la salud del niño. Se denomina neonato al feto RN, con 

un periodo máximo de 30 días, desde el parto, sea natural o por intervención 

quirúrgica normalmente, mide 50 cm. y pesa entre 3,2 Kg. Al nacer el 95% su peso 

oscila entre 2 a 4 Kg, y la talla oscila entre 45 a 55 cm. (24). El tamaño al nacer se 

relación con los factores como: sexo, raza y talla de los padres con la alimentación 

y salud materna. Los neonatos pierden el 10% del peso durante los primeros días, 

sin embargo, logra recuperarlos en el transcurso de los días posteriores. La cabeza 

del RN logra ser estirada y disforme debido al moldeamiento de la salida pélvica de 

la madre. Esta forma inicial del RN es temporal ya que los huesos de la cabeza y 

no están totalmente unidos, esto toma un periodo de 18 meses establecer la 

normalidad del cráneo del RN. (25) 

Hablar de la calidad de atención es evocar a Donabedian (1984), quien con su 

«Teoría de la calidad de atención en salud», vincula la calidad y la satisfacción de 

las necesidades del usuario que asiste a un centro hospitalario. Definiendo a la 

calidad como aquellos logros obtenidos de los mayores beneficios potenciales de 

la atención médica, con los menores riesgos para el paciente.    

La calidad de atención está directamente ligada a la planificación administrativa y 

financiera de la UCIN la misma que requiere reformas para lograr cumplir los 

objetivos del ministerio de salud de acuerdo al crecimiento poblacional. La UCIN 

atiende a niños desde el nacimiento hasta los 28 días de vida. Además, permite 

solucionar las enfermedades presentados de los RN con una escala de 

complejidad, desde el diagnostico hasta los procesos de terapia intensiva, son 

prácticas que requieren investigación científica clínica, (26) epidémica y social con 

alto horizonte de seguridad hacia la atención de la salud del RN. Cualquier dificultad 

médica grave que amenaza la vida de la madre deben anunciar a los profesionales 
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encargados inclusive a la familia sobre condiciones que presenta y los riesgos que 

afectan a RN además debe evaluar su control para asegurar el crecimiento del niño. 

(27)   

También la teoría ligada a la satisfacción del personal de cuidados intensivos 

neonatales según Muchinsky del año 2002, define que «la actitud asumida por la 

persona frente a sus labores, se reflejará en sus formas de actuar, sus sentimientos, 

sus estados de ánimo y conductas en relación a lo que se encuentra haciendo». Si 

las personas están satisfechas con el trabajo que realizan, responderá 

apropiadamente a los requerimientos de éste; si, por el contrario, está insatisfecha 

no realizará su trabajo con eficiencia y calidad. Igualmente, la insatisfacción laboral 

se verá reflejada en todos los contextos donde se desenvuelve el trabajador. (28) 

Respecto a la infraestructura del área de cuidados intensivos neonatales, de 

acuerdo a Rojas «la infraestructura es un conjunto de instalaciones, ambientes, 

medios técnicos, equipamiento, necesarios para desarrollar una actividad o en todo 

caso el lugar sea ocupado prestando las garantías suficientes». En este sentido la 

infraestructura de las áreas para desarrollar actividades orientadas a la asistencia 

de salud, deben prestar las máximas garantías al usuario o paciente reciba con el 

fin que reciban una atención apropiada de acuerdo a la patología que presenta; ello 

contribuye a la seguridad y satisfacción de este. (29). En esta era global, donde el 

sector de la salud se está corporatizando rápidamente, hay un mayor impulso para 

el deleite del paciente que la satisfacción del paciente. Por lo tanto, además de la 

experiencia profesional, la infraestructura física también juega un papel importante 

para brindar atención de alta calidad a un precio razonable. La accesibilidad, la 

eficiencia y la calidad juntas constituyen una infraestructura hospitalaria óptima 

desde una perspectiva social. La infraestructura del sistema de salud mejora la 

efectividad, la seguridad, la puntualidad, el centrarse en el paciente, el acceso y la 

eficiencia. Las deficiencias en la infraestructura del sistema de salud limitan el 

acceso y contribuyen a la mala calidad de la atención y los resultados, 

particularmente entre los grupos de población vulnerables. (30) 

Los procesos de atención, se definen como actividades básicas con el que se inicia 

el procesamiento de la información, poniendo en marcha a otros procesos 

cognitivos, regulando y ejerciendo un control sobre la percepción del usuario. 

También se conceptúa como un proceso interno, no observable, que presenta 
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algunos componentes comportamentales, los cuales en ciertas ocasiones no 

representan un indicador confiable. (31). Los procesos pueden estudiarse desde 

una perspectiva de departamento, organización o industria. Si nos centramos en el 

sistema de salud completo, sería natural también mirar los procesos desde el punto 

de vista de un ciudadano. (32) (33) 

Los resultados de la atención, se caracterizan por la ayuda que realiza el 

profesional de la salud, cuyo propósito es mejorar la atención al usuario, haciendo 

frente a los desafíos y elegir los resultados de manera pertinente, verificando que 

los procesos sean exactos y demostrar cómo y por qué ocurren, es decir pretende 

mejorar la eficiencia y calidad hacia el paciente o usuario que pretende satisfacer 

sus demandas y necesidades. Además, se han diseñado para ayudar y brindar una 

eficiente atención del público, haciendo frente al desafío de elegir los resultados 

pertinentes. (34). Para tener éxito, un aspecto clave de la atención basada en el 

valor es trabajar en equipo (unidades de práctica integradas) centradas en la 

condición clínica del paciente. La comunicación multidisciplinaria y la confianza 

entre el equipo de atención son primordiales para proporcionar valor a los 

pacientes. El uso de los resultados informados por el paciente es un aspecto 

esencial para mejorar la atención clínica, ya que mejora las conexiones entre los 

médicos y con los pacientes. (35) 

La capacidad de respuesta, es la demostración de rapidez y espíritu de 

desprendimiento del profesional de la salud respecto al servicio ofrecido al paciente 

o usuario, con el fin de evitar el ofuscamiento de este al esperar por una atención. 

El paciente o usuario siempre está a la expectativa de obtener respuesta inmediata 

de sus trámites y de las citas. La cooperación entre el personal de salud es muy 

importante para dar agilidad a todos los procesos que demanden los pacientes o 

usuarios. (36) .  Con respecto al impacto de las condiciones económicas y la 

capacidad de respuesta de los sistemas de PC, hasta donde sabemos, solo unos 

pocos estudios han proporcionado evidencia generalizable sobre la relación entre 

la capacidad de respuesta de los sistemas de PC y el gasto en salud o los sistemas 

de remuneración de la fuerza laboral. (37) 

La empatía profesional está referida a tener conocimiento y comprensión sobre las 

necesidades del paciente o usuario, dándole la   importancia requerida y la atención 

pertinente.  Esta actitud es percibida por el paciente o usuario, a través del 
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profesional de salud que forma parte del equipo del centro de salud, tanto desde el 

que lo recibe hasta el que lo atiende al terminar su atención. (38). Las aplicaciones 

de la empatía están muy extendidas y son especialmente relevantes en campos 

como la medicina, donde el tratamiento exitoso de los pacientes depende de 

interacciones efectivas entre el médico y el paciente. (39). En una situación 

diferente, el médico puede tener un trasfondo cultural diferente en el que la muerte 

no está asociada con la tristeza sino con la alegría y la celebración de la vida del 

difunto. Debido a las asociaciones conflictivas con la muerte, el médico puede 

sentirse confundido porque no comprende la base del dolor del paciente. Sin 

comprender la naturaleza y las circunstancias del estado emocional del paciente, 

puede ser difícil para el médico generar una respuesta empática. él puede 

responder empáticamente porque entiende y puede relacionarse con el dolor actual 

del paciente.  

La seguridad y confianza se presenta como una actividad que crea las condiciones 

para que los usuarios puedan sentirse bien, sin riesgos o sucesos que afecten su 

salud, integridad o estado emocional. Esta seguridad es reforzada por el cuidado 

que recibe del profesional de la salud, quien poniendo en práctica su 

comportamiento de nivel técnico le despliega sus conocimientos de manera precisa. 

(40). Igualmente, esta seguridad y confianza la percibe el paciente al notar que la 

entidad de salud cumple con las medidas de seguridad haciéndolo sentir confiado 

en las instalaciones e infraestructura. Los pacientes lo saben instintivamente, lo que 

explica la preferencia casi universal por un médico experimentado sobre uno recién 

acuñado. Todavía tengo que escuchar a un paciente clamar por ser tratado por un 

joven residente. Los educadores médicos también son muy conscientes de ello y 

de un conflicto en el corazón de la formación médica: lo que puede ser mejor para 

hacer que un médico experto e independiente no siempre sea lo mejor para la 

comodidad o seguridad del paciente. (41) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de estudio en la presente investigación fue básico y de enfoque cuantitativo. 

(42)  

De diseño descriptivo correlacional; porque se midieron las dimensiones de las 

variables, facilitando la descripción de la asociación que las involucran. (43) 

La investigación de correlacional admite realizar un nexo entre las variables con la 

finalidad de obtener una relación para luego someterla a un análisis.  

Su representación esquemática es: 

Figura 1. 

Esquema de diseño descriptivo correlacional. 

 

Donde:  

M: Significa las unidades de análisis. 

V1: Significa calidad de atención. 

V2: Significa satisfacción del usuario. 

r: Significa correlación de variables. 

 

3.2. Variables y Operacionalizacion 

Variable 1: Calidad de atención  

Definición conceptual 

El investigador Steiner del año 2017 considera que la calidad en la atención médica 

significa otorgar la atención urgente que el paciente necesita, la cual debe recibirla 

de manera asequible, segura y efectiva. Esta atención médica de calidad significa 

además implicar al paciente en su apropia atención de índole preventiva y del 

tratamiento de algunas patologías diagnosticadas. (44)  
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Definición operacional 

Esta calidad de atención es un conjunto de actividades técnicas que se ofrece 

durante el cuidado clínico del paciente, este va acompañado con las explicaciones 

informativas para lograr la recuperación de la salud del paciente. Esta calidad de 

atención puede ser medible a través de la infraestructura y servicio al neonato, 

proceso de atención y los resultados de la atención. 

 

Variable 2: Satisfacción del usuario 

Definición conceptual 

Satisfacción del usuario, es el estado de bienestar y conformidad interna que una 

persona puede demostrar, a través de un estado de ánimo, así como estar feliz por 

lo que recibe de acuerdo a sus expectativas. Es concebir una paz mental por 

aquellas actividades o acciones que se realizan y sintiendo complacencia por los 

resultados obtenidos. (43) 

 

Definición operacional 

La satisfacción del usuario, está determinada por el nivel de complacencia que 

siente las personas al ver realizadas sus expectativas. Esta satisfacción se hace 

medible a través de su capacidad de respuesta, empatía profesional, seguridad y 

confianza y competencia técnica. 

La matriz de que corresponde a las Operacionalización de variables se puede 

apreciar en el (Anexo 2). 

Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems 
Categoría Nivel y 

rango 

Calidad de 
atención  

 Estructura y 
servicios al 
neonato 

 Proceso de 
atención 

 Resultados 
de la 
atención 

 Organización 
 

 Administrativo 

 Competencias 
básicas 

 Evaluación del 
rendimiento 
del personal 

 Evaluación de 
competencias 

1,2,3,4 y 
5 
6 
7 y 8 
 
9,10 y 11 
 
 
12 y 13  
 

Muy en 
desacuerdo (1) 

En desacuerdo 
(2) 

Indeciso (3) 

De acuerdo (4) 
Muy de acuerdo 
(5) 

Bueno 
(54-70)  
 
Regular  
(34-53)  
 
Malo 
(14-33)  
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 Evaluación de 
competencias 
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Satisfacción 
del usuario  

 Capacidad 
de respuesta 

 Empatía 
profesional 

 Seguridad y 
confianza 

 Competencia 
técnica 

 Sencillez en el 
trato 

 Atención 

 Confianza 
 
 

 Conocimientos 

1,2 y 3 
 

4, 5,6 y 7 
8,9, 10 y 

11 
 

12 y 13 
 

 Siempre (5) 

 Casi siempre 
(4) 

 Algunas 
veces (3) 

 Casi nunca 
(2) 
Nunca (1) 

Bueno 
 (51-65)  
Regular 
 (32 -50)  

Malo 
 (13-31)  

Fuente: Elaboración propia 

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

De acuerdo al primer corte trimestral (marzo 2020), en el área de cuidados 

intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, se atiende un 

promedio de 97 pacientes (madres de los recién nacidos), quienes representarán 

la población de estudio.  

 

La muestra, por ser una población de menor escala se consideró a toda la población 

siendo 97 madres de neonatos del área de cuidados intensivos neonatales. (46) 

 

Los criterios de inclusión fueron: a) Madres de neonatos de sexo masculino o 

femenino hasta a 28 días de nacido, del hospital o referido de algún establecimiento 

de salud, b) Madres de neonatos que firmaron el consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión fueron: a) Madres de neonatos que se abstuvieron a las 

intervenciones clínicas, b) Madres que mostraron indiferencia de ser parte del 

estudio. (47) 

 

Se efectúo un estudio piloto conformado por 10 usuarias, con el propósito de 

evaluar el tiempo que se demorarían responder a los ítems, la redacción y detección 

de posibles errores ocurridos en la redacción.  

 

Por la cantidad de usuarias se determinó por aplicar el muestreo censal, que 

considera toda a toda la población como muestra. 

La unidad de análisis, estuvo representada por el usuario externo (madres de los 

neonatos) del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el proceso de recabar datos de la muestra, en la presente investigación; se 

aplicó la técnica de la encuesta. 

Asimismo, la encuesta fue ejecutada plasmando las respuestas en dos 

cuestionarios que cumplieron la función de instrumentos, permitiendo obtener 

información de las dos variables en estudio. 

Respecto al cuestionario de la variable calidad de atención, quedó estructurado con 

14 ítems y 3 dimensiones con sus respectivos indicadores, siendo medibles con la 

aplicación de la escala de Likert (1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. 

Indeciso, 4. De acuerdo y 5. Muy de acuerdo. (48). (49) 

 

Tabla 2. 

Ficha técnica del instrumento de la variable calidad de atención 

Nombre del cuestionario Calidad de atención 

Autor/Autora Br. Cristian Salcedo Hernández 

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servqual.  

Lugar 
Área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS 
Babahoyo, Ecuador. 

Fecha de aplicación Primer trimestre de año 2020 

Objetivo 

Determinar la relación del nivel de calidad de atención y el 
nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos 
internados en cuidados intensivos del Hospital General 
Babahoyo, Ecuador, 2020. 

Dirigido a 
Usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital 
General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador. 

Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 

Estructura 

Compuesto de 14 ítems, con tres dimensiones e 
indicadores por cada una. Escala tipo Likert con valores: 
1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Indeciso, 4. 
De acuerdo y 5. Muy de acuerdo. 

 

El instrumento correspondiente a la satisfacción del usuario, quedó distribuido de 

la siguiente manera: 13 ítems, 4 dimensiones con sus respectivos indicadores, que 

se midieron con la escala: 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3, Algunas veces, 4 Casi 

siempre y 5. Siempre.  



19 

Tabla 3.  

Ficha técnica del instrumento de la variable satisfacción del usuario 

Nombre del cuestionario Satisfacción del usuario 

Autor/Autora Br. Cristian Salcedo Hernández 

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo SERVQUAL.  

Lugar 
Área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS 
Babahoyo, Ecuador. 

Fecha de aplicación Primer trimestre de año 2020 

Objetivo 

Determinar la relación del nivel de calidad de atención y el 
nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos 
internados en cuidados intensivos del Hospital General 
Babahoyo, Ecuador, 2020 

Dirigido a 
Usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital 
General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador. 

Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 

Estructura 
Compuesto de 13 ítems, con cuatro dimensiones e 
indicadores por cada una. Escala: 1. Nunca, 2. Casi 
nunca, 3, Algunas veces, 4 Casi siempre y 5. Siempre. 

Fuente: Elaboración propia. 

(Anexo 3) 

Respecto a los instrumentos, fueron sometidos a la validación de expertos 

especialistas del ámbito de la salud: Primer experto: Magister en gestión pública, 

con 6 años de experiencia. Segundo experto: Magister en gestión pública, con 6 

años de experiencia. Tercer experto: Dr.  Kilder Carranza Samanez. Todos 

estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba. Cabe señalar que los 

instrumentos fueron aplicados en otros estudios de investigación y adaptados para 

ser utilizados en la presente investigación. (Anexo 4) 

Tabla 4.  

Validación de juicio de expertos 

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen 

1 Mg.  José A. Sánchez Chero Aplicable 

2 Mg. José de la Cruz Cossio Rojas Aplicable 

3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable 

Fuente: Elaboración propia 
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El estudio piloto coadyuvó a determinar la confiabilidad de los cuestionarios. 

Analizándose los resultados obtenidos y sometiéndolos al rigor de la prueba Alfa 

de Cronbach cuyos resultados indicaron valores de 0,800 y 0,821 respectivamente. 

Tabla 4. 

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,800 

0,821 

14 preguntas instrumento 1 

13 preguntas instrumento 2 

Excelente 

Bueno 

Aceptable 

Débil 

Inaceptable 

 

Confiabilidad de los datos, George y Mallery del año 2013 refiere que las respuestas 

del cuestionario se valida con el apoyo de la aplicación estadística para ciencias 

sociales SPSS® el mismo que permitirá realizar la prueba del Alfa de Cronbach. 

Según el resultado cuanto más cerca se encuentre al valor del alfa igual a 1 

representa al 100%, mayor es la consistencia interna de los ítems analizados. Los 

criterios de evaluación del coeficiente alfa de Cronbach son: Se rechaza cuando el 

α < = 0.6; mientras que se acepta cuando α > 0.6 o < = 0.8 sin embargo se considera 

Optimo cuando el resultado es α > 0.8 o < = 1. El resultado obtenido se interpreta 

en porcentaje. (50). (51). (Anexo 5)  

3.5. Procedimientos  

Entre ellos tenemos:  

 Adaptación del cuestionario SERVQUAL aplicado al área explicado con 

anterioridad. (52) 

 Proceso de validación de contenido de instrumentos a cargo de expertos, 

explicado anteriormente. 

 Solicitud a la autoridad competente del Hospital IESS Babahoyo, para aplicar 

los instrumentos. Emitiéndose carta de autorización. (Anexo 6) 

 Información verbal del consentimiento informado: Se pidió permiso a los 

usuarios externos y a la vez plasmados con el esclarecimiento del estudio, 

demostrando su disposición de participar voluntariamente, aceptando 
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verbalmente y declarando el investigador sobre el acatamiento de esta acción. 

(Anexo 7). 

 Ejecución de prueba piloto: En el proceso de desarrollo se informó a los 

participantes sobre el anonimato de los datos obtenidos, así como del 

tratamiento de confidencialidad no realizando ningún tipo de juzgamiento por la 

información obtenida. 

  El acceso a la información de las usuarias requirió que el investigador sustente 

con un compromiso para la no divulgación de datos. (Anexo 8) 

 Determinación del tamaño de la muestra. Explicado con anterioridad. 

 Determinación de la frecuencia de aplicación de los instrumentos: Se planificó 

realizarlo en diferentes días para poder obtener información confiable y de 

acuerdo a los horarios de atención de lunes a viernes. 

 Aplicación de cuestionario en el área de neonatos:  A cada usuaria se le aplicó 

el cuestionario, siempre manteniendo un clima de respeto y confidencialidad 

respecto a la información recabada. (Anexo 9) 

 Organización de la información: Se recabaron los cuestionarios aplicados, 

salvaguardando los archivos con códigos para su lectura al momento de realizar 

el análisis estadístico. (Anexo 10) 

 

3.6. Método de análisis de datos 

En la presente investigación se realizó el tratamiento de los datos a través de una 

base de datos anónima y codificada con el programa Excel®, que nos permitió 

diseñar tablas estadísticas y figuras donde se representó las frecuencias y 

porcentajes de lo obtenido en los instrumentos aplicados; así también para el 

análisis de los datos se recurrió al programa SPSS® v 22.0 para Windows. 

La información obtenida del estudio piloto fue tratada para realizar la valoración de 

fiabilidad de la consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna 

utilizado fue el alfa de Cronbach. Para realizar el cálculo se utilizó el procedimiento 

RELIABILITY del programa estadístico SPSS® que brindó el valor puntual y su 

intervalo de confianza al 95%. El valor mínimo considerado fue de 0,7. Las 

puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global y 

por ítems de cada uno de los instrumentos. (50) 
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Se manejó el coeficiente de correlación Rho Spearman para estudiar la relación 

lineal entre las dos variables cuantitativas relacionadas a ambos instrumentos. Una 

asociación nula resultó en r=0, mientras que aumentó la relación a medida que se 

aproximó a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicó el sentido de la asociación, 

siendo una relación directa cuando fue un signo positivo y una relación inversa 

cuando el signo fue negativo. En el cálculo de la fuerza de asociación entre 

variables se brindó a múltiples categorías. (53) 

 

3.7. Aspectos éticos  

Se respetó la opinión de los participantes del estudio guardando total privacidad de 

los resultados y protegiendo la identidad de cada uno de ellos. Asimismo, se 

instruyó a los participantes para que asuman el compromiso de ser parte del estudio 

firmando el consentimiento informado; por otro lado, se llegó a formalizar con 

documento el pedido de autorización a la entidad de salud para poder aplicar los 

instrumentos; todo ello bajo la responsabilidad y compromiso del estudioso. 

Además, la ética para efectuar la presente investigación está sustentada con 

documentaciones académicas que garantizan la originalidad del estudio, respeto 

de autoría y la divulgación de la misma solo con fines académicos. (Anexo 11-15) 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Estadística descriptiva 

Tabla 5. 

Descripción de la calidad de atención en sus dimensiones infraestructura y servicios 

al neonato, proceso de atención, resultados de la atención percibidas por madres 

de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020. 

 

VARIABLE CALIDAD DE ATENCIÓN 

DIMENSIONES 
INFRAESTRUCTURA Y 

SERVICIOS AL NEONATO 
PROCESO DE 

ATENCIÓN 
RESULTADOS DE 

ATENCIÓN 
Total 

ESCALA f % f % f % F % 

BUENA 44 45.4 23 23.7 23 23.71 24 25 

REGULAR 50 51.5 56 57.7 54 55.67 70 72 

MALA 3 3.1 18 18.6 20 20.62 3 3 

TOTAL 97 100 97 100 97 100 97 100 

 

Interpretación: 

En la tabla 6, se aprecia los resultados de la variable calidad de atención y de sus 

dimensiones, denotándose que el nivel regular tiene una acentuada incidencia 

valorada en 72%, asimismo, el 25% demuestra un nivel bueno y el 3% evidencia 

un nivel malo. 
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Tabla 6. 

Evaluación de la satisfacción en sus dimensiones capacidad de respuesta, empatía 

profesional, seguridad y confianza y competencia técnica percibidas por madres de 

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020. 

 

VARIABLE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

DIMENSIONES 
CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 
EMPATIA 

PROFESIONAL 
SEGURIDAD Y 
CONFIANZA 

COMPETENCIA 
TÉCNICA 

Total 

ESCALA f % f % f % f % F % 

BUENA 34 35 23 24 14 14.43 29 30 24 25 

REGULAR 61 63 63 65 72 74.23 41 42 66 68 

MALA 2 2 11 11 11 11.34 27 28 7 7 

TOTAL 97 100 97 100 97 100 97 100 97 100 

 

Interpretación: 

En la tabla 7, se aprecia los resultados de la variable calidad de atención y de sus 

dimensiones, denotándose que el nivel regular tiene una acentuada incidencia 

valorada en 68%, asimismo, el 25% demuestra un nivel bueno y el 7% evidencia 

un nivel malo. 
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Tabla 7. 

Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción percibidas por madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 se observa que en la variable calidad de atención, la dimensión infraestructura y servicios es percibida por 44 madres 

de neonatos con un nivel bueno, pero prevalece el nivel regular, conjuntamente con demás dimensiones; asimismo, en la variable 

satisfacción del usuario, la dimensión capacidad de respuesta es percibida por 34 madres de los neonatos en el nivel bueno, pero 

también prevalece en ella el nivel regular al igual que las demás dimensiones de la variable. 

Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total

Buena 22 12 0 34 10 18 6 34 10 16 8 34

Regular 22 38 1 61 13 38 10 61 13 38 10 61

Mala 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 2

Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97

Buena 22 1 0 23 9 10 4 23 5 16 2 23

Regular 20 43 0 63 14 40 9 63 18 37 8 63

Mala 2 6 3 11 0 6 5 11 0 1 10 11

Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97

Buena 14 0 0 14 6 2 6 14 6 8 0 14

Regular 27 45 0 72 15 48 9 72 17 46 9 72

Mala 3 5 3 11 2 6 3 11 0 0 11 11

Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97

Buena 10 19 0 29 8 18 3 29 10 19 0 29

Regular 28 13 0 41 8 24 9 41 11 25 5 41

Mala 6 18 3 27 7 14 6 27 2 10 15 27

Total 44 50 3 97 23 56 18 97 23 54 20 97

CALIDAD DE ATENCIÓN

Dimension

es

Infraestructura y servicios al neonato Proceso de atención Resultados de la atención

Capacida

d de 

respuesta

Empatía 

profesion

al

Seguridad 

y 

confianza

Competen

cia 

técnica

SA
TI

SF
A

C
C
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N

 D
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SU

A
R

IO
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Tabla 8. 

Distribución de frecuencias y porcentajes por nivel educativo de madres de 

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020. 

 

Nivel Educativo f % 

Primaria 8 8 

Secundaria 37 38 

Superior 52 54 

Total 97 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Figura 2. Distribución porcentual por nivel educativo de madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Interpretación: 

En la tabla 9 y figura 2, se observa que el 54% de madres de los neonatos tienen 

un nivel de educación superior, el 38% tienen nivel secundario y el 8% nivel 

primario.  

 



27 

Tabla 9. 

Distribución de frecuencias y porcentajes por edades de madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

EDADES f % 

36-42 29 30 

26 - 35 36 37 

16- 25 32 33 

Total 97 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

 

Figura 3. 

Distribución porcentual por edades de madres de neonatos internados en cuidados 

intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Interpretación: 

En la tabla 10 y figura 3, se observa que el 37.37% de madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, se encuentran 

en el rango de 26 a 35 años de edad, el 33.33% se encuentran en el rango de16 a 

25 años de edad y el 30.30% en el rango del 36 a 42 años de edad.  

 

 

30, 30%

37, 37%

33, 33%

36-42

26 - 35

16- 25
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4.2. Estadística inferencial 

Tabla 10. 

Determinar la relación del nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción 

percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital 

General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Correlaciones 

 

Calidad de 

atención 

Satisfacción 

del usuario 

Rho de Spearman Calidad de 

atención 

Coeficiente de correlación 1,000 ,542** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 97 97 

Satisfacción 

del usuario 

Coeficiente de correlación ,542** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 97 97 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

Interpretación:  

En la tabla 11 se evidencia el cálculo entre la calidad de atención y satisfacción 

sobre la muestra de 97 madres de neonatos; la significancia (bilateral) consiguió el 

resultado .000 altamente significativo, confrontado con el parámetro de SPSS 

(1%=0.01); obteniendo la comparación menos a 0.01 rechazando la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis general. Identificándose la correlación con el coeficiente de 

Rho Spearman de 0,542**; concluyendo que existe correlación positiva moderada 

entre las dos variables estudiadas. 
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Tabla 11. 

Relación de las dimensiones del nivel de calidad de atención y el nivel de 

satisfacción percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos 

del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

      CALIDAD DE ATENCIÓN 

      Infraestructura 
y servicios al 

neonato 

Proceso de 
atención 

Resultados de 
la atención 

      

SA
TI

SF
A

C
C

IÓ
N

 D
EL

 U
SU

A
R

IO
 

Capacidad de 
respuesta 

Correlación Rho Spearman ,231** ,120 ,343** 

Sig. Bilateral ,023 ,243 ,001 

Empatía 
profesional 

Correlación Rho Spearman ,174 ,261 ,422** 

Sig. Bilateral ,008 ,011 ,000 

Seguridad y 
confianza 

Correlación Rho Spearman ,153 ,318 ,381 

Sig. Bilateral ,135 ,002 ,000 

Competencia 
técnica 

Correlación Rho Spearman ,236 ,112 ,112 

Sig. Bilateral ,009 ,277 ,273 

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicación del coeficiente Rho de 

Spearman con la finalidad de establecer la relación entre las dimensiones de las 

variables calidad de atención y satisfacción percibidas por madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; 

observándose que el coeficiente más alto se encuentra entre resultados de atención 

y empatía (0,422**) es decir una correlación positiva moderada; por otro lado, se 

observa que el coeficiente más bajo se encuentra en las dimensiones proceso de 

atención y competencia técnica (0,112) y resultados de atención y competencia 

técnica (0,112), es decir una correlación positiva muy baja en estas dimensiones; 

asimismo,  comprobándose que si una de las dos dimensiones aumenta la otra 

aumentará. 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio oriento sus indagaciones sobre la calidad de atención, la misma 

que se establece a modo de modelo de gestión y modelo de dirección que asumen 

las entidades de salud como una forma de ser y seguir subsistiendo en el contexto 

social; además se puede entender como un procedimiento para brindar servicios 

de manera confiable y sostenida en el tiempo, dependiendo de un determinado nivel 

de desempeño por parte del profesional de la salud. Asimismo, otra de las variables 

relevantes que esta intrínsecamente ligada a la calidad de atención es la 

satisfacción o apreciación que tiene el usuario de cuidados intensivos neonatales, 

esta satisfacción, está determinada por el nivel de cumplimiento de las expectativas 

que tienen estos usuarios respecto al servicio recibido. En tal sentido se ha visto 

necesario dar una mirada más específica a los procesos y procedimientos que 

realiza el Hospital General Nivel II IESS Babahoyo. Partiendo de esta iniciativa de 

investigación se planteó el objetivo de   determinar la relación del nivel de calidad 

de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos internados 

en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; además se 

propuso la hipótesis de conocer si existe una relación positiva entre el nivel de 

calidad de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020 

La investigación se ha visto fortalecida por una metodología de enfoque 

cuantitativo, presentándose de nivel básico, no experimental y diseño descriptivo 

correlacional; además dio la facilidad de identificar el nivel de valoración de cada 

variable y describirlas inferencialmente sin interceder en manipularlas. Este tipo de 

metodología fueron asumidos por otros investigadores entre los que podemos 

mencionar a Apaza (2019) en su trabajo sobre el «Nivel de satisfacción del usuario 

interno en el puesto de salud SASBI», también se tiene a Ramos (2019) en su 

estudio «Nivel de satisfacción del usuario Interno del Hospital Goyeneche de 

Arequipa», asimismo se puede mencionar a Mejía (2015), en su investigación 

denominada «Evaluar la satisfacción del usuario externo y los factores influyentes 

en el uso de servicios del Hospital General Docente Ambato». Estos antecedentes 

permiten adjudicar la idea que la elección de la metodología fue acertada, 
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brindando satisfacción en los investigadores que lograron recabar y sistematizar la 

información para obtener resultados pretendidos. 

Respecto a las debilidades presentadas en el uso de la metodología cuantitativa, 

estas incidieron en el proceso de recolectar información de la muestra por motivo 

que las unidades de análisis en algunas ocasiones presentaban poca 

predisposición para responder a las encuestas. Por otro lado, cada etapa del 

proceso de investigación ha demandado tiempo para el diseño de los cuestionarios, 

aplicarlos al grupo piloto y lograr la validación por parte de los expertos. Si no se 

participa de manera íntegra en la fase de la investigación puede causar sesgos que 

llevarían a desorientar los resultados de los objetivos planteados.   

En lo que se refiere al objetivo general que propuso determinar la relación del nivel 

de calidad de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020 , 

se observa  el cálculo entre las dos variables sobre la muestra de 97 madres de 

neonatos; el P valor o sig. (bilateral) consiguió el resultado .000 altamente 

significativo, confrontado con el parámetro de SPSS (1%=0.01); al obtener esa 

comparación menos a 0.01 rechazándose la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

general. Identificándose la correlación con el coeficiente de Rho Spearman de 

0,542**; concluyendo la existencia de la correlación positiva moderada entre las 

dos variables estudiadas. 

Estos resultados dan relevancia a lo manifestado por el Ministerio de educación del 

Ecuador (2016), cuando señala que, si bien muchos países han tenido éxito en 

aumentar la utilización de los servicios a través de programas de promoción de la 

demanda, estos esfuerzos pueden ir acompañados de una calidad de servicio 

deficiente o en declive; fortaleciendo este trabajo a varios estudios que vienen 

examinando herramientas y métodos para mejorar la calidad de los servicios de 

salud materna, neonatal e infantil y el impacto de su implementación en la calidad 

de la atención. 

Los resultados conseguidos se confrontan con Mejía (2015), quien en su 

investigación sobre «Evaluar la satisfacción del usuario externo y los factores 
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influyentes en el uso de servicios del Hospital General Docente Ambato», aplica el 

tipo de metodología cuantitativa, no experimental y diseño descriptivo correlacional, 

concluye mostrando un valor de 0,936, indicando una correlación muy alta entre las 

variables satisfacción del usuario y los factores influyentes. Se destaca esta 

diferencia de correlación en la variable satisfacción respecto ya que es una de las 

variables de la presente investigación, pero en diferentes contextos sanitarios, 

presentándose una discordancia en los índices de correlación, asumiéndose que 

ha influido también la cantidad de unidades de aprendizaje, presentando una 97 y 

la otra 180. 

En el mismo contexto se hace necesario a Berne (2017) quien realizó un análisis 

de opinión de 200 unidades de análisis seleccionados en calidad de muestra y que 

fueron asistidos sobre la calidad apreciada; estableciéndose que el trato recibido 

por el profesional médico, la gestión y las responsabilidades orientadas al usuario, 

así como la coordinación administrativa entre las áreas y servicios internos fueron 

los que estimularon un mayor efecto respecto a la calidad de atención distinguida. 

Señalando lo que se propone el primer objetivo específico de determinar la relación 

del nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción percibidas por madres de 

neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, 

Ecuador, 2020; los resultados se evidencian en la tabla 6, expresando que el nivel 

regular tiene una acentuada incidencia valorada en 72%, asimismo, el 25% 

demuestra un nivel bueno y el 3% evidencia un nivel malo. 

Estos resultados permiten citar Lago en su artículo «Nursing Care Disparities in 

Neonatal Intensive Care Units», quien realizó esta investigación que incidía en el 

servicio que estaban brindando las enfermeras de UCIN, argumentado que la 

cantidad de pacientes está relacionado con la cantidad de personal de enfermería 

dependiendo de ello la calidad del servicio que se está prestando; además concluye 

que mejorando el equipo de trabajadores y la carga de trabajo puede optimizar la 

calidad de la atención de los bebés nacidos en hospitales de alta población; esta 

conclusión debe tomarse en cuenta en el Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, 

con la finalidad de evaluarla y tomar las acciones pertinentes. 
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En otro de sus intervenciones el Ministerio de educación del Ecuador, argumenta 

que se ha descubierto por estudios que las estrategias que se implementen para 

mejora de la calidad en el sector salud pueden conducir a mejoras en los 

indicadores de proceso, como el conocimiento clínico y la práctica. 

La revista Index Enferm (2013) en su artículo «Technology and caring in intensive 

care units» subraya enfáticamente que la calidad de atención está directamente 

ligada a la planificación administrativa y financiera de la UCIN la misma que 

requiere reformas para lograr cumplir los objetivos del ministerio de salud de 

acuerdo al crecimiento poblacional; en tal sentido los directivos del Hospital General 

Nivel II IESS Babahoyo; deben interesarse por los resultados adquiridos en el 

presente estudio e iniciar un proceso de cambio e innovaciones en UCI, que incidan 

en optimizar la calidad de atención. 

El segundo objetivo específico propuso evaluar de la satisfacción en sus 

dimensiones capacidad de respuesta, empatía profesional, seguridad y confianza 

y competencia técnica percibidas por madres de neonatos internados en cuidados 

intensivos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020, observándose sus 

resultados en la tabla 7, evidenciándose que el nivel regular tiene una acentuada 

incidencia valorada en 68%, asimismo, el 25% demuestra un nivel bueno y el 7% 

evidencia un nivel malo. 

Estos resultados conllevan comparar los resultados publicados por Smith (EEUU, 

2020), cuando en artículo científico: «Parent Satisfaction With Care and Treatment 

Relates to Missed Nursing Care in Neonatal Intensive Care Units»,  con la presente 

investigación dado que en satisfacción del usuario prevalece el nivel regular y 

Smith, concluye también que las enfermeras de cuidados intensivos neonatales 

habitualmente pierden atención, dando lugar que la satisfacción de los padres está 

relacionada con la falta de atención de enfermería. 

Otro de los estudios relacionados es el de Segers (Países Bajos, 2019), quien en 

su artículo científico titulado «The impact of family centred care interventions in a 

neonatal or paediatric intensive care unit on parents' satisfaction and length of stay: 

A systematic review», señala que encontró evidencia moderada en la satisfacción 
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de los usuarios, que aumentó cuando mejoró la cooperación entre padres y 

profesionales en una UCIN. Concluyendo además que los estudios realizados en 

un entorno de cuidados intensivos pediátricos fueron de calidad débil a moderada 

y muy pocos para mostrar evidencia sobre la satisfacción de los padres.  

Asimismo, el tercer objetivo específico estuvo orientado a comparar las 

valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción 

percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital 

General Babahoyo, Ecuador, 2020; observándose en la tabla 8, que en la variable 

calidad de atención, la dimensión infraestructura y servicios es percibida por 44 

madres de neonatos con un nivel bueno, pero prevalece el nivel regular, 

conjuntamente con demás dimensiones; asimismo, en la variable satisfacción del 

usuario, la dimensión capacidad de respuesta es percibida por 34 madres de los 

neonatos en el nivel bueno, pero también prevalece en ella el nivel regular al igual 

que las demás dimensiones de la variable. 

Estos resultados se conjugan con los de Navarrete, (Ecuador, 2015), que hizo su 

estudio «Satisfacción del usuario externo del Hospital Geriátrico Dr. Bolívar 

Argüello, Riobamba», quien concluye que los usuarios respecto a las condiciones 

de las instalaciones e infraestructura se muestran muy satisfechos. 

También se encuentra a Mejía, (Ecuador, 2015), con su investigación «La 

satisfacción del usuario externo y los factores influyentes en el uso de servicios del 

Hospital General Docente Ambato», Concluyendo que el 25% de usuarios externos 

demostró satisfacción por el servicio recibido permitiendo realizar una comparación 

con la dimensión capacidad de respuesta de la presente investigación y la variable 

general. 

Los resultados se confrontan con los resultados de la investigación que hizo Brake 

(Perú, 2019), en su estudio «Calidad de atención y satisfacción del usuario del 

servicio de radiología del hospital nacional Hipólito Unanue», quien a través de la 

encuesta de SERVPEF evalúo la calidad de atención y la satisfacción, con una 

escala de Likert, cuyos resultados fueron que la calidad de atención presenta un 
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alto en un 93% y en nivel medio 7%, concluyendo además que la calidad de 

atención se relaciona significativamente con la satisfacción del usuario del servicio. 

Respecto a la tabla 9 se evidencia la distribución de frecuencias y porcentajes por 

nivel educativo de madres de neonatos internados en cuidados intensivos del 

Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; donde el 54% de madres de los 

neonatos tienen un nivel de educación superior, el 38% tienen nivel secundario y el 

8% nivel primario.  

Estos datos sociodemográficos también fueron medidos por Barturen (Perú, 2019), 

en su investigación, cuando sostiene que, en los componentes sociodemográficos, 

la insatisfacción está más acentuada al sexo, edad, grado de instrucción, tipo de 

usuario, su condición económica y área donde recibieron atención médica. En tal 

sentido la presente investigación solo optó por recabar información de sexo y nivel 

educativo. Esta información es de mucha utilidad en la medida que se puede usar 

de insumo para próximas investigaciones relacionadas con las variables calidad de 

atención y satisfacción del usuario. 

En la tabla 10 se observa la distribución de frecuencias y porcentajes por edades 

de madres de neonatos internados en cuidados intensivos del Hospital General 

Babahoyo, Ecuador, 2020, donde se percibe el 37.37% de madres de neonatos 

internados en cuidados intensivos del Hospital General Babahoyo, se encuentran 

en el rango de 26 a 35 años de edad, el 33.33% se encuentran en el rango de16 a 

25 años de edad y el 30.30% en el rango del 36 a 42 años de edad. 

Este dato sociodemográfico proporciona una visión más profunda, sobre la edad de 

las madres de los neonatos; percibiéndose como un indicador de los grupos de 

usuarias que reciben atención en UCI, además la información puede ser utilizada 

para identificar el potencial de cada grupo establecido. 

Respecto a la aplicación de la estadística inferencial (Tabla 12) se encontró que en 

la aplicación del coeficiente Rho Spearman, con la finalidad de establecer la 

relación de las dimensiones del nivel de calidad de atención y el nivel de 

satisfacción percibidas por madres de neonatos internados en cuidados intensivos 

del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020; en las dimensiones resultados de 
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atención y empatía (0,422**) es decir una correlación positiva moderada; por otro 

lado, se observa que el coeficiente más bajo se encuentra en las dimensiones 

proceso de atención y competencia técnica (0,112) y resultados de atención y 

competencia técnica (0,112), es decir una correlación positiva muy baja en estas 

dimensiones; es decir que si una de las dimensiones aumenta la otro igual aumenta. 

Estos resultados indican que las dimensiones de las variables calidad de atención 

y el nivel de satisfacción percibidas por madres de neonatos, a pesar de presentar 

bajos niveles de correlación mantienen una relación directa con tendencia a 

aumentar, si los procesos en estas variables mejoran.   

Los hallazgos encontrados en el presente proceso de investigación han permitido 

enriquecer el conocimiento que se tenía respecto a las variables calidad del servicio 

y satisfacción del usuario de UCI; así también las unidades de análisis han brindado 

información importante para reflexionar y tomar decisiones que incidan en mejorar 

el servicio de salud en esta área del hospital General de Babahoyo; por otro lado 

los estudios previos han sido de mucha utilidad porque han permitido fortalecer con 

sus aportes el marco teórico y metodológico. 

La investigación es relevante porque ha permitido tener un contacto directo con la 

realidad de un grupo de usuarios que recibe el servicio de la UCI Babahoyo, y cuya 

percepción que se ha convertido en resultados interesantes, constituye un estímulo 

para la actividad intelectual del profesional médico, y más aún que desarrolla 

curiosidad creciente acerca de proponer alternativas para solucionar los problemas 

presentados.  El aporte de los resultados tiende a invitar a futuros investigadores, 

a profundizar estudios en estas variables, consideradas ejes fundamentales del 

sector salud. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. De acuerdo a mi objetivo general se encontró que existe una correlación 

positiva moderada significativa entre las dos variables estudiadas, lo que 

permite una apreciación directa del usuario.  

2. De acuerdo a la relación que existe entre las dimensiones de mis dos 

variables de estudio, se observó que el coeficiente más alto se encuentra 

entre resultados de atención y empatía, es decir una correlación positiva 

moderada significativa en estas. 

3. De acuerdo con los resultados de atención y competencia técnica, se 

observó una correlación positiva muy baja en estas dimensiones; así mismo, 

comprobándose que si una de las dos dimensiones aumenta la otra 

aumentará.  

4. De acuerdo al proceso de atención y competencia técnica, se observó una 

correlación positiva muy baja en estas dimensione; lo que comprueba que 

se encuentran en la misma dirección, es decir si una aumenta la otra igual 

aumentará.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 Que se generen líneas de investigación en base a este trabajo realizado, con 

respectó a la variable calidad de atención  

 Se recomienda que para el próximo estudio se tome en consideración una mayor 

cantidad de muestra. 

 

 Que el presente estudio sirva de base para nuevas investigaciones en otras 

áreas hospitalarias de la misma institución. 

 

 Instruir, capacitar y actualizar constantemente al personal del área de cuidados 

intensivos del Hospital General Babahoyo, en temas relacionados a su 

competencia técnica que debe desplegar al momento de brindar al usuario. Se 

resalta esta recomendación dado que la percepción en esta dimensión, aparece 

con el más alto índice de nivel malo en sus resultados de la variable satisfacción.    

 Se recomienda implementar un modelo de gestión con lineamientos y políticas 

que promuevan la eficiencia, eficacia y efectividad que aseguren la satisfacción, 

necesidades y expectativas del usuario externo.  

 Que el personal de salud del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital 

General Nivel II IESS Babahoyo, enfatice el tema de gestión de los servicios de 

salud, diseñando protocolos innovadores de atención que tiendan a mejorar la 

percepción de la calidad de atención por parte de los usuarios.  
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ANEXOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Calidad de atención y satisfacción del usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel II IESS Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 
    



 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 



 

 

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de variables 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

 

Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4. Validez de instrumentos de recolección de datos 

 

DECLARACIÓN JURADA EXPERTO 1 

 

Yo, José Antonio Sánchez Chero, identificado con DNI N.° 16593328 y con domicilio en Calle 
Sagrado Corazón de Jesús Manzana B-06, La Pradera, Pimentel, Lambayeque; DECLARO 
BAJO JURAMENTO tener las siguiente información: 

Grado o 
Título 

(1) 
Carrera o programa 

Especializació
n (de ser el 

caso) 

Tiempo  de 
experienci
a docente 
relacionad
a al tema 

(años) 

Tiempo  de 
experienci
a laboral 

especifica 
vinculada 

al tema 
(años) 

Tiempo de 
experiencia 

en 
investigació

n 
relacionado 

al tema 

Técnico  Laboratorio clínico 
 

2 5 
 

Técnico 
Computación e 
informática 

 10 16  

Bachiller Ingeniería Industrial  2 9  

Ingenier
o 

Ingeniería Industrial 
 

2 9 4 

Magíster Gestión Pública 
 

6 6 3 

Notas: 
1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, según nivel formativo del 
programa. 

Realizo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada es 
verdadera y autorizo la verificación de lo declarado. 
 
Chiclayo, 23 de mayo de 2020 

 
José Antonio Sánchez Chero 

        DNI N°: 16593328 

 

  



 

 

Registro de grados y títulos (SUNEDU) 

 

 

 



 

 

TÍTULO: Calidad de atención y satisfacción del usuario interno del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de la Calidad de Atención. 

OBJETIVO: Determinar la calidad de atención del usuario del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS 

Babahoyo, Ecuador 2020. 

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSÉ ANTONIO. SÁNCHEZ CHERO 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. GESTIÓN PÚBLICA 

VALORACIÓN: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo 

 X     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL EVALUADOR 
 

 



 

 



 

 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Satisfacción del usuario. 

OBJETIVO: Determinar la satisfacción del usuario del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, 

Ecuador 2020. 

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSÉ ANTONIO. SÁNCHEZ CHERO 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. GESTIÓN PÚBLICA 

VALORACIÓN: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo 

 X     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL EVALUADOR 
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DECLARACIÓN JURADA EXPERTO 2 

 

Yo, José de la Cruz Cossío Rojas, identificado con DNI N.° 06180148 y con domicilio en Calle Libertad Nro. 342, Chiclayo, Lambayeque; DECLARO 

BAJO JURAMENTO tener la siguiente información: 

Grado o Título (1) Carrera o programa 
Especialización (de ser el 

caso) 

Tiempo  de 
experiencia 

docente 
relacionada al tema 

(años) 

Tiempo  de 
experiencia laboral 

especifica 
vinculada al tema 

(años) 

Tiempo de 
experiencia en 
investigación 

relacionado al tema 

Bachiller En Ciencias de la comunicación  10 25 10 

Magíster Gestión Pública 
 

6 6 5 

 
Notas: 
1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, según nivel formativo del programa. 
 
Realizo la presente declaración jurada manifestando que la información proporcionada es verdadera y autorizo la verificación de lo declarado. 
 
Chiclayo, 23 de mayo de 2020 

José de la Cruz Cossío Rojas 
        DNI N°: 06180148 
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Registro de grados y títulos (SUNEDU) 
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TÍTULO: Calidad de atención y satisfacción del usuario interno del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS Babahoyo, Ecuador, 2020 

 



 

58 

MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de la Calidad de Atención. 

OBJETIVO: Determinar la calidad de atención del usuario interno del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS 

Babahoyo, Ecuador 2020. 

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSE DE LA CRUZ COSSIO ROJAS 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. Gestión Pública 

VALORACIÓN: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo 

 X     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL EVALUADOR 
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MATRIZ DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de Satisfacción del usuario. 

OBJETIVO: Determinar la satisfacción del usuario interno del área de cuidados intensivos neonatales del Hospital IESS 

Babahoyo, Ecuador 2020. 

DIRIGIDO A: Madres de pacientes (Neonato) / Personal interno (UCIN) 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: JOSE DE LA CRUZ COSSIO ROJAS 

GRADO ACADÉMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Mag. Gestión Pública 

VALORACIÓN: Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo 

 X     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL EVALUADOR 
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Registro de grados y títulos (SUNEDU)  
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

Cuadro 1. Estadísticas de fiabilidad del instrumento de calidad de atención 
 
 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,800 14 

 

Cuadro 2. Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00001 55,2000 21,733 ,841 ,747 

VAR00002 55,9000 24,989 ,590 ,776 

VAR00003 55,1000 25,656 ,612 ,779 

VAR00004 56,0000 26,444 ,086 ,841 

VAR00005 55,3000 26,011 ,368 ,792 

VAR00006 55,4000 28,267 ,121 ,806 

VAR00007 55,1000 31,211 -,330 ,841 

VAR00008 55,9000 24,989 ,590 ,776 

VAR00009 55,1000 25,656 ,612 ,779 

VAR00010 55,6000 23,600 ,559 ,775 

VAR00011 55,3000 26,011 ,368 ,792 

VAR00012 55,2000 21,733 ,841 ,747 

VAR00013 55,9000 24,989 ,590 ,776 

VAR00014 55,1000 25,656 ,612 ,779 

 

 
 
En los cuadros 1 y 2 se observa que la confiabilidad del instrumento de la variable 

calidad de atención expresa el valor ,800 considerándose de Excelente 

confiabilidad, pudiendo señalar que los ítems son coherentes y consistentes para 

ser aplicados a la muestra en estudio. 
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Cuadro 3. Estadísticas de fiabilidad del instrumento de calidad de atención 
 

  

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,821 13 

 

Cuadro 4. Estadísticas de total de elemento 
 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00015 51,7000 34,011 ,430 ,814 

VAR00016 51,5000 42,722 -,222 ,856 

VAR00017 51,7000 29,789 ,899 ,767 

VAR00018 51,5000 38,722 ,204 ,825 

VAR00019 51,4000 31,378 ,934 ,771 

VAR00020 51,4000 39,378 ,202 ,824 

VAR00021 51,5000 42,722 -,222 ,856 

VAR00022 51,7000 30,011 ,876 ,769 

VAR00023 51,5000 38,722 ,204 ,825 

VAR00024 51,4000 31,378 ,934 ,771 

VAR00025 52,2000 36,844 ,347 ,817 

VAR00026 51,5000 29,167 ,919 ,763 

VAR00027 51,8000 35,956 ,507 ,806 

 

 
En los cuadros 3 y 4 se observa que la confiabilidad del instrumento de la variable 

calidad de atención expresa el valor ,821 considerándose de Excelente 

confiabilidad, pudiendo señalar que los ítems son coherentes y consistentes para 

ser aplicados a la muestra en estudio. 
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Anexo 6. Autorización de aplicación de los instrumentos 
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Anexo 7. Consentimiento informado 
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Anexo 8. Compromiso del Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9. Base de datos de la recolección de datos 
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Anexo 9. Base de datos dela recolección de datos 

 

 

1 2 3 4 5 T 6 7 8 T 9 10 11 12 13 14 T TG EDAD PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

1 3 4 5 4 5 21 5 4 5 14 4 5 4 5 4 5 27 62 37 x

2 5 5 4 5 5 24 3 4 5 12 3 5 4 5 4 5 26 62 37 x

3 4 5 3 5 4 21 5 5 5 15 5 5 5 5 5 3 28 64 33 x

4 3 4 3 4 3 17 4 3 4 11 4 4 5 4 5 4 26 54 16 x

5 4 3 4 3 3 17 3 4 5 12 4 5 4 5 4 5 27 56 32 x

6 3 4 3 3 3 16 4 4 5 13 3 4 2 4 4 5 22 51 28 x

7 3 4 3 4 3 17 4 3 4 11 4 4 5 4 5 4 26 54 32 x

8 4 3 4 2 3 16 3 2 5 10 4 5 4 5 4 5 27 53 35 x

9 3 4 4 5 3 19 4 4 3 11 3 4 4 4 4 5 24 54 22 x

10 4 3 4 2 3 16 3 4 5 12 4 5 4 4 5 5 27 55 33 x

11 3 4 5 5 3 20 3 4 5 12 5 4 4 5 4 5 27 59 28 x

12 5 5 4 5 5 24 3 4 5 12 4 5 4 4 5 5 27 63 29 x

13 4 5 3 4 4 20 5 5 1 11 3 5 5 3 5 3 24 55 35 x

14 5 4 1 3 5 18 4 5 4 13 1 2 5 1 2 2 13 44 23 x

15 4 5 2 5 5 21 3 4 5 12 2 5 4 2 5 2 20 53 29 x

16 5 4 1 5 3 18 4 4 5 13 1 5 2 1 5 3 17 48 28 x

17 5 4 1 4 5 19 4 5 4 13 1 2 5 1 2 5 16 48 17 x

18 4 5 1 5 5 20 5 2 5 12 1 5 4 1 5 4 20 52 37 x

19 5 4 1 5 3 18 4 4 5 13 1 5 4 1 2 5 18 49 40 x

20 4 5 2 1 5 17 5 4 5 14 2 1 4 2 2 5 16 47 28 x

21 5 4 2 5 5 21 4 5 5 14 2 5 4 2 5 4 22 57 34 x

22 4 5 3 1 5 18 5 2 5 12 3 1 2 3 2 2 13 43 30 x

23 5 4 4 5 3 21 4 4 4 12 5 4 5 5 5 5 29 62 38 x

24 3 4 5 4 5 21 5 4 5 14 5 1 4 5 5 4 24 59 40 x

25 5 5 4 4 5 23 5 4 5 14 4 5 4 4 4 4 25 62 41 x

26 4 5 5 4 4 22 4 5 5 14 3 5 5 3 4 4 24 60 28 x

27 3 4 4 4 3 18 5 4 4 13 4 4 5 4 5 4 26 57 40 x

28 4 5 5 4 4 22 4 5 5 14 4 5 4 5 4 2 24 60 18 x

29 5 4 5 5 1 20 3 4 5 12 3 4 2 4 5 5 23 55 28 x

30 4 3 2 5 5 19 5 5 1 11 4 4 5 4 4 4 25 55 20 x

31 3 5 5 4 5 22 4 5 2 11 4 5 4 5 3 4 25 58 29 x

32 1 4 5 2 1 13 5 2 2 9 3 4 4 4 1 5 21 43 41 x

33 2 5 2 5 5 19 2 5 3 10 4 5 4 5 4 5 27 56 40 x

34 1 2 5 4 1 13 5 2 5 12 4 5 4 5 3 4 25 50 37 x

35 1 5 5 4 4 19 5 2 5 12 3 5 4 5 1 2 20 51 33 x

36 1 5 1 4 5 16 2 5 3 10 5 5 5 5 2 5 27 53 41 x

37 2 2 5 4 5 18 5 2 5 12 1 1 1 1 1 4 9 39 21 x

38 4 5 1 2 5 17 2 5 4 11 1 1 1 1 1 4 9 37 20 x

39 5 2 4 5 5 21 2 5 3 10 1 1 1 1 1 4 9 40 38 x

40 4 2 1 4 4 15 5 4 5 14 2 4 5 2 1 4 18 47 30 x

41 4 5 5 4 3 21 5 4 4 13 2 5 5 2 2 2 18 52 22 x

42 5 5 4 4 5 23 3 4 5 12 3 1 1 3 2 5 15 50 37 x

43 4 3 4 5 4 20 5 5 5 15 5 1 1 5 3 4 19 54 30 x

44 5 5 5 5 3 23 4 5 5 14 5 1 1 5 5 4 21 58 28 x

45 5 4 5 4 5 23 5 4 5 14 4 2 2 1 1 4 14 51 40 x

46 4 5 4 5 4 22 3 3 5 11 3 2 2 1 1 4 13 46 37 x

47 5 5 4 5 5 24 5 5 3 13 4 3 3 2 1 4 17 54 16 x

48 5 4 4 5 3 21 4 4 5 13 5 5 5 2 2 2 21 55 30 x

49 2 5 4 5 5 21 3 3 4 10 4 5 5 3 2 5 24 55 25 x

50 5 4 5 4 5 23 4 5 3 12 1 1 1 1 1 4 9 44 40 x

51 5 5 4 4 3 21 4 4 5 13 1 1 1 1 1 5 10 44 23 x

52 2 5 4 1 5 17 5 4 4 13 5 2 1 5 2 5 20 50 31 x

53 5 4 5 5 5 24 5 4 5 14 5 2 2 5 2 4 20 58 10 x

54 2 5 4 5 4 20 4 5 5 14 1 3 2 1 3 2 12 46 20 x

55 5 4 5 4 3 21 5 4 5 14 1 5 3 1 5 5 20 55 17 x

56 4 3 4 3 4 18 4 5 5 14 1 5 5 1 5 4 21 53 30 x

57 5 5 5 3 1 19 3 4 4 11 2 1 1 2 1 4 11 41 30 x

58 5 4 5 4 5 23 5 5 5 15 2 1 1 2 1 4 11 49 25 x

59 4 5 2 2 5 18 4 5 5 14 3 2 1 3 2 4 15 47 21 x

60 4 2 5 5 1 17 5 2 5 12 4 1 1 5 3 2 16 45 30 x

61 5 5 2 2 5 19 2 5 5 12 3 1 1 4 1 5 15 46 28 x

62 1 5 2 5 1 14 5 2 4 11 4 5 4 5 4 4 26 51 40 x

63 4 2 5 3 4 18 5 2 5 12 4 5 4 5 3 4 25 55 16 x

64 5 5 2 3 1 16 2 5 5 12 3 5 4 5 1 5 23 51 18 x

65 4 2 5 4 5 20 5 2 5 12 5 5 5 5 2 5 27 59 30 x

66 5 2 5 2 5 19 2 5 5 12 1 1 1 1 1 4 9 40 40 x

67 4 5 4 5 1 19 2 5 4 11 1 1 2 1 1 4 10 40 29 x

68 5 5 4 2 5 21 5 4 5 14 1 1 2 1 1 5 11 46 25 x

69 4 3 4 5 1 17 5 4 5 14 2 2 3 2 1 1 11 42 20 x

70 3 5 5 5 4 22 3 4 5 12 2 2 5 2 2 2 15 49 40 x

71 4 4 5 1 5 19 5 5 5 15 3 3 5 3 2 5 21 55 26 x

72 4 5 4 5 4 22 4 5 5 14 5 5 1 1 3 4 19 55 23 x

73 5 5 2 5 5 22 5 4 5 14 5 5 1 1 5 4 21 57 22 x

74 2 5 5 1 5 18 5 1 3 9 4 4 1 5 5 5 24 51 21 x

75 4 4 2 5 5 20 4 1 5 10 3 3 2 5 5 5 23 53 37 x

76 2 5 5 1 5 18 3 2 4 9 4 4 2 1 4 5 20 47 20 x

77 3 4 3 4 4 18 4 2 3 9 4 5 3 1 3 4 20 47 26 x

78 4 3 3 1 5 16 4 3 5 12 3 4 5 1 1 5 19 47 30 x

79 4 3 4 5 5 21 5 5 4 14 4 5 1 2 4 5 21 56 33 x

80 5 5 2 5 3 20 4 5 5 14 4 5 2 1 3 4 19 53 35 x

81 2 5 5 1 5 18 5 4 5 14 3 5 2 1 1 2 14 46 21 x

82 4 4 2 5 1 16 5 3 5 13 5 5 3 2 2 5 22 51 19 x

83 2 5 5 1 1 14 3 4 5 12 1 1 5 2 1 4 14 40 40 x

84 4 5 5 3 1 18 5 5 3 13 1 1 5 3 1 4 15 46 42 x

85 4 4 5 5 2 20 4 4 5 13 1 1 1 1 1 4 9 42 37 x

86 5 4 5 1 2 17 3 5 4 12 2 1 1 1 1 4 10 39 22 x

87 4 5 5 1 3 18 4 5 3 12 2 4 1 5 2 2 16 46 20 x

88 5 2 4 1 1 13 4 4 5 13 3 4 2 5 2 5 21 47 21 x

89 4 4 5 2 5 20 5 2 4 11 1 4 2 1 3 4 15 46 38 x

90 5 4 5 2 4 20 4 4 5 13 5 5 3 1 5 4 23 56 40 x

91 5 5 1 3 3 17 5 4 5 14 4 1 5 1 5 5 21 52 40 x

92 4 2 5 1 5 17 4 5 5 14 3 1 1 2 5 5 17 48 41 x

93 5 5 1 5 1 17 5 2 5 12 4 1 1 2 4 5 17 46 29 x

94 5 5 3 4 5 22 4 5 3 12 5 2 1 3 4 5 20 54 34 x

95 4 5 5 3 1 18 4 4 5 13 4 2 1 5 4 5 21 52 36 x

96 4 5 1 4 4 18 5 2 4 11 4 3 4 5 4 5 25 54 21 x

97 5 2 4 1 1 13 4 4 5 13 3 3 1 3 5 1 16 42 18 x
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1 2 3 T 4 5 6 7 T 8 9 10 11 T 12 13 T TG

1 3 4 5 12 4 5 4 5 18 4 5 4 5 18 4 5 9 27

2 5 5 4 14 5 5 4 5 19 3 5 4 5 17 1 5 6 25

3 4 5 3 12 5 4 5 5 19 5 5 5 5 20 5 3 8 27

4 5 4 5 14 4 5 5 4 18 4 4 5 4 17 5 4 9 27

5 4 5 4 13 5 5 4 5 19 4 5 4 5 18 1 5 6 25

6 5 4 3 12 5 3 4 4 16 3 4 2 4 13 5 5 10 26

7 5 4 5 14 4 5 5 4 18 4 4 5 4 17 1 4 5 23

8 4 5 4 13 5 5 2 5 17 4 5 2 5 16 4 2 6 23

9 5 4 4 13 5 2 5 2 14 3 4 2 4 13 5 2 7 21

10 4 5 4 13 5 5 4 5 19 4 5 3 3 15 5 3 8 27

11 3 4 5 12 4 2 5 5 16 4 5 5 5 19 5 5 10 26

12 5 5 4 14 5 2 5 5 17 5 4 5 5 19 5 5 10 27

13 4 5 3 12 5 5 4 5 19 4 5 4 5 18 4 4 8 27

14 5 2 1 8 2 2 2 2 8 3 5 3 4 15 3 3 6 14

15 2 5 2 9 5 5 5 5 20 1 2 5 5 13 5 5 10 30

16 5 2 1 8 5 5 4 2 16 2 5 4 4 15 4 4 8 24

17 5 2 1 8 2 4 4 2 12 1 5 3 4 13 3 3 6 18

18 2 5 1 8 5 5 4 5 19 1 2 5 5 13 5 5 10 29

19 5 2 1 8 5 3 4 2 14 1 5 4 4 14 4 4 8 22

20 2 5 2 9 1 5 2 5 13 2 2 4 3 11 5 5 10 23

21 2 5 2 9 5 5 5 5 20 5 5 4 5 19 5 5 10 30

22 5 4 3 12 1 3 4 4 12 2 2 5 4 13 4 4 8 20

23 5 4 4 13 4 5 4 4 17 5 5 4 4 18 3 5 8 25

24 3 4 3 10 1 5 5 5 16 5 4 4 5 18 5 5 10 26

25 5 5 5 15 5 5 5 5 20 4 4 5 1 14 4 2 6 26

26 4 5 4 13 5 4 4 5 18 3 3 4 1 11 3 5 8 26

27 5 4 4 13 1 5 4 4 14 5 4 4 2 15 5 1 6 20

28 4 5 4 13 5 5 5 5 20 5 4 5 2 16 4 1 5 25

29 5 4 3 12 1 3 1 4 9 4 3 4 3 14 1 1 2 11

30 5 4 5 14 4 5 4 4 17 4 4 5 5 18 1 2 3 20

31 4 5 4 13 5 5 4 5 19 4 4 5 5 18 2 2 4 23

32 5 4 4 13 5 3 5 2 15 3 5 4 2 14 2 3 5 20

33 4 5 4 13 5 5 5 5 20 4 4 5 2 15 3 5 8 28

34 1 4 5 10 4 5 4 5 18 2 3 5 2 12 5 5 10 28

35 1 5 4 10 5 5 4 5 19 3 1 2 3 9 5 4 9 28

36 1 5 3 9 5 1 5 5 16 5 2 5 5 17 4 3 7 23

37 2 2 5 9 1 1 1 2 5 4 1 5 4 14 3 2 5 10

38 2 5 2 9 1 1 1 5 8 4 1 2 5 12 4 2 6 14

39 3 2 3 8 2 2 1 2 7 3 1 5 5 14 4 3 7 14

40 5 2 5 12 2 2 2 2 8 4 2 2 2 10 5 5 10 18

41 5 5 2 12 3 3 2 5 13 4 5 5 5 19 4 5 9 22

42 4 2 2 8 5 5 3 2 15 3 2 2 5 12 4 4 8 23

43 3 4 4 11 4 4 5 5 18 4 5 5 2 16 4 3 7 25

44 4 5 5 14 5 5 5 5 20 4 5 5 5 19 4 5 9 29

45 5 4 4 13 4 4 4 4 16 3 4 4 2 13 5 4 9 25

46 2 4 4 10 4 4 3 4 15 4 3 3 5 15 4 4 8 23

47 5 5 5 15 5 5 4 2 16 3 5 5 2 15 5 4 9 25

48 4 4 4 12 4 4 5 2 15 4 5 5 5 19 4 4 8 23

49 5 5 5 15 5 5 4 5 19 4 4 4 4 16 5 4 9 28

50 5 5 5 15 5 5 2 2 14 3 4 3 4 14 5 5 10 24

51 4 4 4 12 4 4 5 5 18 4 1 5 3 13 2 5 7 25

52 2 5 5 12 5 5 4 4 18 3 2 1 4 10 5 4 9 27

53 5 5 5 15 5 5 3 4 17 4 2 5 4 15 5 2 7 24

54 4 2 2 8 2 2 5 5 14 2 3 1 3 9 2 5 7 21

55 4 5 5 14 5 5 2 1 13 3 5 4 4 16 5 4 9 22

56 4 5 5 14 5 5 3 1 14 5 5 1 4 15 5 4 9 23

57 4 2 2 8 2 2 5 1 10 4 1 5 5 15 1 4 5 15

58 2 5 5 12 5 5 2 2 14 4 1 5 4 14 5 4 9 23

59 5 2 2 9 2 2 2 2 8 4 1 5 5 15 1 2 3 11

60 4 5 5 14 5 5 2 3 15 3 2 1 2 8 4 5 9 24

61 4 5 4 13 5 4 2 5 16 4 2 5 2 13 1 4 5 21

62 5 2 5 12 4 4 3 5 16 2 3 1 2 8 5 4 9 25

63 5 5 4 14 5 4 5 4 18 3 5 4 3 15 1 5 6 24

64 4 2 5 11 5 2 3 3 13 5 5 1 5 16 5 5 10 23

65 4 5 2 11 3 5 5 4 17 4 1 5 5 15 5 4 9 26

66 5 2 5 12 2 3 4 4 13 4 1 5 4 14 5 5 10 23

67 1 2 2 5 2 5 5 4 16 3 1 2 3 9 1 2 3 19

68 3 3 2 8 3 5 4 5 17 4 2 5 5 16 5 2 7 24

69 4 5 3 12 5 4 5 4 18 4 2 2 4 12 1 2 3 21

70 4 5 5 14 3 3 5 3 14 3 3 2 3 11 4 3 7 21

71 3 4 5 12 5 4 2 5 16 4 5 5 4 18 1 5 6 22

72 4 3 4 11 4 4 5 2 15 3 4 5 4 16 5 5 10 25

73 3 4 3 10 5 4 2 3 14 4 3 4 4 15 5 4 9 23

74 4 5 5 14 5 4 2 5 16 3 4 3 4 14 2 3 5 21

75 4 4 4 12 4 4 5 2 15 4 5 5 4 18 5 5 10 25

76 3 4 4 11 5 4 2 2 13 4 4 4 5 17 2 4 6 19

77 2 2 4 8 4 5 5 2 16 2 3 1 2 8 2 3 5 21

78 2 3 5 10 5 4 5 2 16 3 5 4 3 15 5 4 9 25

79 2 5 4 11 5 3 4 3 15 5 5 1 5 16 5 1 6 21

80 3 5 3 11 2 5 4 5 16 4 1 5 5 15 1 5 6 22

81 5 4 5 14 5 2 2 3 12 4 1 5 4 14 1 5 6 18

82 3 3 2 8 2 3 4 2 11 3 1 2 3 9 1 2 3 14

83 5 4 3 12 2 5 4 2 13 4 2 5 5 16 2 5 7 20

84 4 5 5 14 5 2 4 5 16 4 2 2 4 12 2 2 4 20

85 4 4 2 10 2 2 4 2 10 3 3 2 3 11 3 2 5 15

86 5 4 2 11 5 2 5 5 17 4 5 3 5 17 5 3 8 25

87 4 2 2 8 5 2 4 5 16 4 5 5 4 18 5 5 10 26

88 4 3 2 9 4 3 3 4 14 3 4 5 4 16 4 5 9 23

89 2 5 3 10 4 5 5 4 18 4 3 4 4 15 3 4 7 25

90 3 5 5 13 2 3 2 2 9 3 4 3 4 14 4 3 7 16

91 5 4 3 12 2 5 3 2 12 4 5 3 5 17 5 3 8 20

92 5 4 5 14 5 2 5 5 17 4 5 5 4 18 5 5 10 27

93 5 4 2 11 2 2 2 2 8 3 4 5 4 16 2 2 4 12

94 5 4 3 12 5 2 4 5 16 4 3 4 4 15 5 2 7 23

95 4 4 5 13 4 3 3 4 14 3 4 5 4 16 5 2 7 21

96 5 4 2 11 4 5 5 4 18 4 3 4 4 15 4 3 7 25

97 4 3 4 11 2 3 2 2 9 3 4 3 4 14 4 5 9 18

CAP. RES EMPATIA SEG. CONFIAN COMP,

VARIABLE: SATISFACCIÓN DEL USUARIO
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Anexo 10. Fotos del trabajo de campo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de intrumentos de recopilación de información 
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Anexo 11. Declaración de autoría 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


