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Resumen

La presente investigacion intitulado: Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de
las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021. Tuvo
por objetivo general de estudio: Determinar de qué manera la calidad de servicio
obstétrico se relaciona con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal
por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021. El enfoque fue cuantitativo de tipo
bésico y de disefio no experimental transversal de tipo descriptivo y correlacional,
la técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento cuestionario, la
poblacién conformado por 100 gestantes y como muestra por 79 gestantes de las
RIS Chaclacayo. Se obtuvo por resultados para la variable calidad de servicio
obstétrico en el nivel alto un 73,4%, frente a la variable satisfaccion de gestantes
en el nivel satisfecho un 54,4%. Ademas de la prueba de hipoétesis realizada se tuvo
una correlacion positiva alta de Rho de Spearman equivalente a 0,733 (73,3%), y
una significancia bilateral de 0,000 menor a al margen de error aceptable 0,05 (5%).
Deduciendo que la calidad de servicio obstétrico se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por

tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.

Palabras clave: calidad de servicio, satisfaccion de gestantes,

confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia.
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Abstract

The present investigation entitled: Quality of obstetric service and satisfaction of
pregnant women in prenatal control by tele-monitoring, RIS Chaclacayo, 2021. Its
general objective of study was: To determine how the quality of obstetric service is
related to the satisfaction of pregnant women in prenatal control by remote
monitoring, in the RIS Chaclacayo, 2021. The approach was quantitative of the
basic type and of a non-experimental cross-sectional descriptive and correlational
design, the data collection technique was the survey and the questionnaire
instrument, the population made up of 100 pregnant women and, as a sample, 79
pregnant women from the Chaclacayo RIS. Results for the variable quality of
obstetric service at the high level were obtained by 73.4%, compared to the variable
satisfaction of pregnant women at the satisfied level by 54.4%. In addition to the
hypothesis test carried out, there was a high positive correlation of Spearman’'s Rho
equivalent to 0.733 (73.3%), and a bilateral significance of 0.000 less than the
acceptable margin of error 0.05 (5%). Deducing that the quality of obstetric service
is directly and significantly related to the satisfaction of pregnant women in the

prenatal control by tele-monitoring, in the RIS Chaclacayo, 2021.

Keywords: quality of service, pregnant women satisfaction, reliability,

security, responsiveness, empathy.



l. INTRODUCCION

La calidad de servicio obstétrico, conforme a la explicacion brindada por la
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), es el grado donde un servicio médico
brindado para poblaciones e individuos incrementan la posibilidad de alcanzar cada
resultado de salud deseados, siendo consistente con la experiencia basada en
evidencia. El significado de calidad en la atencidn consiste en cubrir la promocion,
la prevencion, tratamiento, la recuperacion y el alivio del dolor, e implica que la
calidad de la atencién puede medirse y mejorarse continuamente proporcionando
atencion basada en la evidencia y considerando las preferencias, junto a las
necesidades del usuario, ya sean pacientes, familias y comunidades (OMS, 2020).
Por otro lado, la satisfaccion de las gestantes es la reaccion actitudinal y el juicio
de valor que determinado usuario formula debido al tipo de interaccion y encuentro

con un servicio obtenido (Seclén-Palacin y Darras, 2005).

En el contexto mundial, los “Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS),
enfatizan calidad como un elemento clave de la cobertura universal de salud. El
objetivo 3.8 del ODS, solicita a cada pais para alcanzar una cobertura universal
sanitaria, incluyendo la prevencion de riesgos financieros y poder acceder a los
servicios basicos de calidad brindados en salud. Entre paises con ingresos medios
y bajos, entre 5,7 y 8,4 millones de individuos fallecen todos los afios debido a la
pésima calidad de atencion, lo que representa el 15% de las muertes en estos
paises. En estos paises / regiones, los servicios de atencion de calidad insuficientes
dan como resultado una pérdida de 1,4 a 1,6 billones de dolares estadounidenses
en productividad cada afio. En los paises de ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes
resulta lesionado durante la hospitalizacion, y se espera que 7 de cada 100
pacientes hospitalizados se infecten con enfermedades relacionadas con la
atencion de la salud. Se prevé que los sistemas de salud con calidad superior
previenen 2,5 millones de defunciones debido a afecciones cardiovasculares,
900,000 defunciones debido a la tuberculosis, 1 millon de fallecimientos neonatales

y la mitad de todas las muertes maternas cada afio (OMS, 2020).

En el contexto peruano, brindar el servicio en salud a distancia empleando

las Tics surge fundamentalmente para poder acceder y contar con oportunidad de



atenderse médicamente. No obstante, debido a la pandemia por COVID-19, los
requerimientos en salud aumentan por la exposicion y peligro de infeccion
comunitaria, estableciéndose como exigencia el distanciamiento y aislamiento
social forzoso para poder asi apoyar a las personas y prevenir ciertas
complicaciones. Es asi como el Ministerio de Salud implementé un sistema para
orientacion y monitoreo remoto denominado “Orientacién y Monitoreo Remoto”;
Teleatiendo (https://teleatiendo.minsa.gob.pe/), que permite a los pacientes
acceder desde el hogar Confort y seguridad. estan atendidos. A partir del 13 de
abril del afio 2020 en que empez6 a funcionar y su finalizacién el 30 de abril del afio
2020, el sistema pudo atender 5,480 consultas médicas en distancia, donde 2,928
pacientes obtuvieron tele orientacion a través de teléfono y 2,552 a través de la app
movil. Las teleorientaciones realizadas mediante llamadas por teléfono, en Lima
Metropolitana, obtuvieron en concreto 1605 atenciones, donde de ellas 755
pertenecieron a la “Direccion de Red Integrada de Salud” (Diris) Lima Centro, 343
para la Diris Lima Norte, 277 para la Diris Lima Este y 230 para la Diris Lima Sur
(Minsa, 2020). Motivo por el cual se intereso en plantear el presente estudio con la
finalidad de dar a conocer cual fue la influencia de la “calidad de atencién en la
satisfaccion” de las mujeres gestantes en la jurisdiccién de la RIS Chaclacayo en el
afio 2020.

En merito a lo indicado se describe el Problema general: ¢En qué manera
la calidad de servicio obstétrico se relaciona con la satisfaccion de las gestantes en
el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 20217?, seguidamente
se plasmaron los Problemas especificos: 1.- ¢(De qué forma la fiabilidad se
relaciona con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 20217, 2.- ¢ De qué forma la capacidad de
respuesta se relaciona con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal
por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 20217, 3.- ¢, De qué forma la seguridad
se relaciona con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 20217?, y 4.- ¢ De qué forma la empatia se
relaciona con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-

monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 20217.



Encuentra justificacién tedrica, en vista que a través de los resultados se
afianzaran las teorias que se relacionan con la variable calidad en servicio
obstétrico y la satisfaccion de las gestantes con datos actualizados y relevantes
conforme a la realidad actual. Ademas, su justificacion practica servira como
antecedente o0 guia de estudio a investigadores y estudiantes y encuentra
justificacion metodoldgica en merito a que el disefio y metodologia empleado servira
como guia a estudiantes e investigadores de igual forma los instrumentos de
recoleccion de dato seran utilizados por estudiantes o investigadores que realicen

investigaciones similares.

Seguidamente se describe el objetivo general del estudio: Determinar la
relacion entre la calidad de servicio obstétrico y la satisfaccion de las gestantes en
el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021., seguido se
plantearon los Objetivos especificos: 1.- Determinar la relacion entre la fiabilidad
y la satisfaccién de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las
RIS Chaclacayo, 2021, 2.- Describir la relacion entre la capacidad de respuesta y
la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021, 3.- Delimitar la relacién entre la seguridad y la satisfaccion de
las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021
y 4.- Describir la relaciéon entre la empatia y la satisfaccion de las gestantes en el

control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.

Por otro lado, se planteé la Hipétesis general: La calidad de servicio
obstétrico se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion de las
gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.,
seguido de las Hipotesis especificas: 1.- La fiabilidad se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por
tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021., 2.- La capacidad de respuesta se
relaciona directa y significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el
control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021., 3.- La seguridad
se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el
control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021., y 4.- La empatia
se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el

control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021



. MARCO TEORICO

En el actual capitulo se plantearon los antecedentes internacionales, iniciando con
Futterman et al. (2021), en su articulo cientifico “Abordar las disparidades en la
atenciéon prenatal a través de telesalud durante COVID-19: Encuesta de
satisfaccion prenatal en East Harlem”, cuyo objetivo fue comparar la satisfaccion
del paciente con la atencion prenatal realizada a través de telesalud con las visitas
en persona en el apogeo de la pandemia y del nuevo coronavirus 2019 (COVID-
19), su articulo fue transversal, su técnica para recolectar datos fue una encuesta,
su muestra se conformé con 140 gestantes, concluyeron que casi todas las
gestantes se encontraban satisfechas respecto a la atencion, percibiendo que una

telesalud es una buena alternativa para el distanciamiento en esta crisis sanitaria.

Pallango (2021), en su articulo cientifico titulado “Percepcion del paciente
gestante respecto a asistir al control prenatal en tiempos de pandemia debido al
COVID-19” , cuyo objetivo fue detallar como percibe la paciente gestante que la
asistan en los controles prenatales en tiempos de Pandemia debido al COVID-19,
su estudio fue cualitativo, descriptivo, fenomenoldgico, de campo, se aplicaron
entrevistas como su técnica de recoleccion de datos, su poblaciéon estuvo
constituida por 4 gestantes, a los cuales concluyeron que las gestantes
manifestaron frustracién, estrés, miedo, preocupacién, algunas de ellas calificando
como mala la atencion y otras como buena u optando por una atencion a nivel

particular.

Javaid et al. (2021), titul6é su estudio cientifico como “El impacto de COVID-
19 en la atencion prenatal en los Estados Unidos: andlisis cualitativo de una
encuesta de 2519 mujeres embarazadas”, cuyo objetivo de investigacion fue
“Explorar si y como las mujeres percibieron que su atencion prenatal ha cambiado
como resultado del COVID-19 y el impacto de esos cambios en las mujeres
embarazadas”, su estudio fue cualitativo, su poblacién fueron 2519 gestantes, a los
cuales como instrumento para recolectar datos usaron una encuesta, Deduciendo
gue muchas mujeres embarazadas informaron que hubo cambios muy drasticos,

ya que muchas no recibieron la misma calidad de atencion, haciendo que muchas



sientan que es puesta en peligro su salud en su vida y del hijo, asimismo muchas

gestantes demostraron tener confianza en los proveedores de su salud.

Crespo (2020) en su tesis titulada “Calidad en atencion para controles
prenatales del hospital Basico Baba durante enero a junio del 2020”, cuyo propésito
de estudio fue analizar la calidad del servicio para un control prenatal del Hospital
Basico Baba durante el semestre primero durante el 2020, su investigacion fue
inductiva, deductiva, con enfoque mixto, descriptivo, de corte transversal, aplicaron
como técnica la encuesta y la entrevista, su muestra estuvo conformada por 30
gestantes, cuya conclusion fue que existe una comunicacién que no es efectiva,
eficaz ante los procedimientos que se van a realizar con la gestante, asimismo las
gestantes no presentaron satisfaccion en cuanto a su atencioén, todo esto debido a

la crisis sanitaria que vive el pais.

Rojas et al. (2020), en su articulo cientifico titulado “Atenciones prenatales
en la primera consulta en tiempos de cuarentena debido al COVID-19 en cierto
establecimiento”, cuyo objetivo de estudio fue detallar el contexto de atencién
prenatal para la primera consulta en tiempos de cuarenta debido al COVID-19 en
cierto centro de asistencia, se desarroll6é descriptiva y transversalmente, poblacién
fue 351 gestantes, Deduciendo que un 83% de las gestantes asistieron a su control
prenatal por teleconsulta, asimismo el control prenatal es un programa articulado,
resultando que de las que asistieron a primer control solo un 28% tuvo evaluacion
por un nutricionista, resultando de esta manera inadecuado para tener una atencion

prenatal de calidad y asi poder disminuir futuras complicaciones.

Por otro lado, se continua con los antecedentes nacionales empezando por
Ramos (2021), en su tesis titulada “Telesalud y la calidad en atender a una gestante
por el Centro de Salud San Martin, Lambayeque”, cuyo propésito de estudio fue
establecer el grado relacional existente de una telesalud con su calidad de atencion
para gestantes del Centro de Salud San Martin, ubicado en Lambayeque, su
estudio fue basico, de disefio no experimental, correlacional, su poblacion y
muestra estuvieron conformados por 30 gestantes, a las cuales se aplicaron una
encuesta de técnica para recolectar datos, Deduciendo que el 60% de los
trabajadores encuentra muchas limitantes en cuanto a la tecnologia, dificultando de



esta manera una adecuada atencion, percibiendo asi que existe un 56,6 % que

refieren que la calidad de atencién es regular.

Fajardo (2021), en su investigacion titulada “Calidad en atenciones
obstétricas y cuidado materno propio para usuarias adolescentes embarazadas en
el Centro de Salud Hualtaco durante el COVID-19 al transcurrir el 2020”, cuyo
propésito de estudio fue establecer la relacidon de la calidad de atencion obstétrica
con cuidado personal materno para gestantes en la adolescencia del Centro de
Salud Hualtaco durante el COVID-19 en el 2020, su estudio seria cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal, su poblacion y muestra estuvo
constituido con 75 gestantes a las cuales se les aplicaron encuestas como técnica
para recolectar informacion, llegando a concluir que existe significante relacion de
la calidad para atender con un cuidado propio de la embarazada, asimismo, la

calidad de atencion tuvo un nivel medio con un 35%, la empatia con 48%.

Menéndez (2020) en su investigacion titulada “Calidad en atencion obstétrico
y satisfaccion por el control prenatal notado por gestantes en el Centro de Salud
Vinces Ecuador durante el 2020”, cuyo propdsito estudiado fue determinar la
relacion del grado de calidad en el servicio de obstetricia con nivel de satisfaccion
de controles prenatales, notado por usuarias en gestacion del Centro de Salud
Vinces de Ecuador durante el 2020, su estudio fue cuantitativo, basico, descriptivo,
correlacional y transversal, su poblacion quedd conformada 71 gestantes, su
técnica fue la encuesta, concluyé que existe positiva relacion de la satisfaccion con
calidad de atenciones, entre ellos sobresaliendo el componente interpersonal y

seguridad, asimismo el componente de empatia y entorno tiene un bajo nivel.

Ademas, se desarrollan las bases teoricas relacionadas a la primera variable,
calidad de servicio obstétrico, conforme a la definicion dada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es el nivel donde el servicio médico disponible para
individuos o sociedades incrementan la posibilidad para alcanzar cada resultado en
salud deseable, siendo consistente a la experiencia basada en evidencia. El
significado de calidad para atender vine a ser la promocion, la prevencion,
tratamiento, la recuperacion y el alivio del dolor, e implica que la calidad de la

atencion puede medirse y mejorarse continuamente proporcionando atencion



basada en la evidencia y considerando los requerimientos y preferencias de cada

usuario beneficiado, como los pacientes, familias y comunidades (OMS, 2020).

Asimismo la calidad de servicio es vista por dos posturas las cuales son la
percepcion y las expectativas, la primera estd fundada por las teorias de
SERQUAL, LibQUAL, asimismo la segunda esta basada en solo en la percepcion
que tiene el usuario, estan los autores Taylor y Cronin, Martinez; la teoria a utilizar
sera la de SERVQUAL, la cual est4 vinculado con cinco dimensiones, siendo estas
la “capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia, seguridad y elementos tangibles”

(Torres y Vasquez, 2015).

En la misma, Alzaydi et al. (2018) expresaron que calidad de servicio “es
una referencia de la complacencia, agrado del cliente, es sorprendente que este
aspecto de creacion conjunta del cliente se haya descuidado en gran medida en la
literatura existente” (p.1). Para Gavin et al. (2020) , la calidad de servicio depende
“del funcionamiento eficaz de la fuerza laboral sanitaria, experiencia asistencial,
percepcion de formacibn adecuada y percepcion individual de apoyo
organizacional” (p.1-2). Asimismo, Para Maphumulo y Bhengu (2019) significa
‘menos errores, menos retrasos en la prestacion de atencion, mejora en la

eficiencia, mayor participacion en el mercado y menor costo” (p.1)

En la misma siguiendo con el desarrollo de las dimensiones la Fiabilidad, es
la habilidad que tiene toda la persona para elaborar un servicio de una manera
cuidadosa y sobre todo fiable (Torres y Vasquez, 2015). En la misma linea
Haradhan (2017), expreso que fiabilidad es “la fe que se puede tener en los datos
obtenidos del uso de determinado instrumento, en otras palabras, el grado donde
cualquier herramienta para medir controla el error aleatorio” (p.2). Al respecto,
Livingston, (2018) definié a la confiabilidad como la medida en que el resultado en

ciertas pruebas no estaria afectado por factores aleatorios, de cuestion de azar
(p-14).

Asimismo, cada dimension tiene diversos indicadores uno de ellos es, que el
personal inspira confianza, indicando Jauregui (2018) que el personal debe de
brindar confianza de acuerdo a la ley peruana, que refiere todo individuo trabajador
con contacto directo hacia su empleador o al equipo de direccion, gue cuentan con

7



aproximacion a secretos comerciales, industriales o profesionales. Segun el
Diccionario Law Insider de Estados Unidos (2021) expreso que personal de
confianza “significa un empleado, contratista o consultor del Cliente que es
responsable de administrar la confiabilidad de la infraestructura del Cliente, sus
productos, sus servicios, sus instalaciones y / 0 sus practicas”. Para la institucion
Runa RH (2017) declaro que personal con confianza brindada seria toda persona,
conforme a sus labores en una empresa, posee importante responsabilidad,

encontrandose arriba del mando de la mayoria de los colaboradores.

Otro indicador es que, si el trato es igualitario para todos, Segun, Clinicas de
Chile A. G (2014) manifest6 que el trato igualitario segun las leyes de ese pais seria
el derecho del usuario para atenderse por salud, siendo importante determinar qué
imagina el paciente por tratamiento digno al atenderse por salud y como piensan
para llegar a exigirse como derecho (p.1). Para Moral (2006) definio al trato
igualitario como la capacidad de ofrecerle a cada persona individualmente y
conforme al contexto especifico, lo que necesita realmente y se considera lo
mejor. En la misma linea Canton (2019) propuso que el trato igualitario son todas
las actividades, acciones y comportamientos enfocados a reflexionar sobre el valor
creciente del usuario de servicios para salud como establecimiento para atenderse
con atencion médica y sistema sanitario (p.7). Asimismo, para Gibbs, et al. (2019)
“aquellos con necesidades médicas idénticas deben tener la misma prioridad para
recibir atencion médica” (p.1). Para Muir (2019) el trato igualitario “es un derecho
fundamental segun el cual situaciones comparables no deben tratarse de manera
diferente, y que situaciones diferentes no deben tratarse de la misma manera a

menos que dicho trato esté objetivamente justificado” (p. 1).

Otro indicador importante es si el personal tiene interés por solucionar los
problemas de los usuarios, ya que para que un usuario pueda estar satisfecho y
tener una buena atencién por el profesional, es que el sienta que sus problemas
son atendidos y sobre todo se puede solucionar, asi mejorando la atencién brindada
para cada paciente, ayudando asi a mejorar la salud (Zafra-Tanaka et al.,2015). Es
asi que se tiene claro, que asi existan excelentes normas o leyes, incluso

infraestructura, en cada establecimiento; no funcionaran, si es que no se ve



comprometido al profesional de la salud, y sobre todo comprometido a ayudar a las

personas a alcanzar su salud, interesandose y buscando soluciones para lograrlo.

Siguiendo con otro indicador este si es que el personal escucha y es
comprensivo, enfocdndose que el personal debe de satisfacer las expectativas que
tienen los usuarios para una atencién integral, como base fundamental de toda
persona, donde el profesional debe de ser el ejemplo, cumpliendo y brindando una
adecuada orientacion, tratamiento, asimismo, cumpliendo y terminando su atencion
en el tiempo establecido, pero con una adecuada calidad de atencién (Farifio Cortez
et al., 2018).

En la misma se desarrolld la segunda dimension que es Capacidad de
respuesta, es la habilidad que se tiene como proveedor de poder ayudar y prestar
un servicio a los de una manera eficaz y rapida (Torres y Vasquez, 2015), en la
misma linea Eguizabal (2016), de acuerdo con la OMS pudo definir la capacidad de
respuesta como el sistema en salud que garantiza las expectativas legitimas de una
sociedad respecto al servicio no médico de brindar atencion para nuestra salud
(p.2). Para el Ministerio de Salud de Colombia (2021), significa una serie de
estrategias que responden institucional, técnica, integracion y financieramente.
Lancaster et al. (2020) nos expresan que se basa en acciones rapidas y
preparacion para certificar, lograr los excelentes resultados para los usuarios y los
proveedores. Asimismo, la capacidad de respuesta esta basada en la instauracion
de programas sélidos de respuesta y la gestion de emergencias de salud publica
dentro de las agencias de salud publica estatales ademas del apoyo a las
capacidades de salud publica fundamentales para la planificacién y respuesta a

emergencias (Patel et al., (2017).

Esta dimension también desarrolla indicadores uno de ellos es el personal
muestra habilidad, conforme al “Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
técnicas de Argentina”, (en adelante Conicet, 2021), describié al personal que
apoya como todo individuo capacitado que empleay brinda asesorias técnicas para
equipos de investigacion, colaborando para llevar a cabo cada programa de
desarrollo e investigacion. Ademas, segun Yang et al. (2019) “cuando la carga de
trabajo era grande, el apoyo de los compafieros de trabajo era un recurso laboral



gue resulté en el intercambio de tareas entre los empleados, que alivio las cargas
fisicas y psicologicas y redujo el presentismo” (p.2). Igualmente, Truong et al.
(2021) expresan que se trata de “la colaboracién entre comparieros de trabajo y

supervisores para realizar las tareas laborales” (p.3).

En la misma linea se describe la tercera dimension que es la de seguridad,
la cual es definido como la atencién y el conocimiento de la persona para poder
generar credibilidad y sobre todo confianza (Torres y Vasquez, 2015). Asimismo,
segun Rocco y Garrido (2017) definieron a la cultura en seguridad como la serie de
normas y valores que comparten los integrantes dentro de una compaiiia,
implicando un movimiento compartido mental que valora la seguridad como la meta
comun que se persigue (p.1.). Para la OMS (2021), definié seguridad para usuarios
como el principio primordial para la atencion médica, debido a la existencia de un
probable peligro inherente en cada decision de cada proceso para atender la salud.
Para el Ministerio de Salud de Colombia (2021), la seguridad en los pacientes es la
totalidad de componentes estructurales, instrumentos, procesos y metodologias
que se basan de evidencias probadas cientificamente que pretenden disminuir el
peligro de ocasionar una situacion adversa en cada atencion al publico, e incluso
mitigar las consecuencias. Significa evaluar permanentemente cada riesgo que se
asocie a las atenciones para salud, buscando disefiar y colocar todas barreras
necesarias de seguridad. La seguridad suele definirse como la ausencia de lesiones
y dafios en la atencion médica (Gupta y Gautham (2019). Asimismo, La OMS (2017)
indica que “la seguridad del cuidado de la salud es ahora una gran preocupacion
mundial. Servicios que son inseguros y de baja calidad conducen a una disminucion

de los resultados de salud e incluso a dafios” (p. 3).

Uno de los indicadores de esta dimension es la Privacidad, Segun la
Superintendencia de Salud de Chile (2013), indico que la privacidad del paciente
puede ser que es muy importante, es necesario por ejemplo si no hay un lugar con
varios ambientes que, aunque sea se separa al paciente de otro por medio de un
biombo o cortinas y no siendo atendidos frente al publico en pasillos. En adicion, el
hecho de colocar la puerta cerrada y mantenerla asi es asociado a respetar la
dignidad del paciente, resguardar su intimidad y de reposar tranquilamente (p.19).

Para Hosseini et al. (2019) manifestaron que la privacidad del paciente “es una
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responsabilidad profesional esencial para el médico y cada integrante de los
equipos en salud (p.1). Para la Institucion American College Radiology (2020)
escribié que la privacidad de un paciente vendria a ser el derecho donde puede
decidir cémo, cuando y cuanto otras personas podrian tener acceso a la

informacion médica.

De igual forma se desarrollaron las teorias relacionadas a la dimensién
Empatia, Al respecto Anguis (2021), la definié como la suficiencia para entender la
vida emocional de distintas personas, casi al completo de la complejidad. En la
misma linea Sanchez (2021), expreso que significa la competencia de ciertos
individuos para sentirse 0 ponerse en la situacion de otra, comprendiendo y
conociendo los sentimientos de aquel otro individuo, y pudiendo conocer incluso lo
que piensa. Es asi, como se puede inferir que es una habilidad para colocarse en
la situacion de otro. Para el Instituto de PsicoGlobal (2021), vendria a ser la
habilidad para comprender las emociones y sentimientos de una persona incluso
cuando lo esta pasando mal. Para Wang et al. (2018) expresaron que “la empatia
es un rol que es sumamente importante para poder desarrollar, construir, formar,
una relacién entre el paciente y médico, ademas, Moreno y Rodriguez (2020)
expresaron que “la empatia es uno de los principales atributos para establecer la

relacion terapéutica enfermera-paciente” (p.2).

Entre esta dimension esta el indicador El personal conoce sus necesidades,
Segun Medical Dictionary (2021), refiri6 que a la relacion médico-paciente es la
interaccidon poseida por un profesional en salud junto al usuario. Siguiendo con el
siguiente indicador El personal ofrece una atencién personalizada, en mencién
Pharm (2019) remarco que la relacion médico-paciente logra desarrollarse cuando
el profesional en salud ayuda en el requerimiento médico de los pacientes al realizar

los estudios, diagndsticos y tratamientos en forma agradable.

En esta parte se desarrollan las teorias relacionadas a la segunda variable
satisfaccion de las gestantes, conforme sostuvieron Morillo y Morillo (2016), la
satisfaccion seria la manera directa para establecer la complacencia en las
necesidades, expectativas y deseos de cada usuario. De igual forma, OMS, refiere

gue una mujer gestante es aquel ser humano que lleva desde la concepcién hasta
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los nueves dentro de su utero al infante. De lo dicho se puede sostener que la
satisfaccion de las gestantes viene a ser la complacencia de las expectativas y
necesidades de la mujer que lleva consigo un ser la misma que requiere de ciertos
controles para su eficiente desarrollo en la etapa del embarazo y tener una
concepcion adecuada. Los establecimientos para primer nivel en atenciones y
todos los niveles deberian de enfocarse en poder fortificar, la eficacia y eficiencia,
pudiendo hacer sentir al usuario mas satisfecho respecto a la atencién en cada
nivel, es asi que debe de haber mas organizacién y sobre todo que el profesional
de la salud debe de ser mas humanista y no solo enfocarse de una manera mas

técnica, centrandose de esa manera en el usuario (Cabana et al., 2019).

La satisfaccion en si refleja cual es la calidad percibida por el usuario
respecto al servicio en salud que se ofrece, asimismo esto depende bastante de
diversas caracteristicas como sexo, nivel propio de salud de la misma persona, el
sexo, e incluso del mismo entorno social, las cuales se encuentra las personas
analfabetas, la inversiébn que cada pais da para la salud, es asi que el entorno
socioecondmico resulta fundamental en obtener una adecuada satisfaccion en el
usuario (Pérez-Romero, et al, 2017). Asimismo, Nyarko y Amu (2019) expresaron
que “la satisfaccion del paciente es una percepcion dinamica y subjetiva del grado
en que brindan la atencion médica esperada y refleja el juicio de la paciente sobre
varios aspectos de la asistencia sanitaria materna, incluidos los aspectos
organizativos e interpersonales” (p. 1). Para Birhanu et al. (2020) la satisfaccion del
cliente es esencial para seguir mejorando, optimizando, la calidad de la vigilancia,
atencion prenatal y para brindar servicios de cuidado, atencion obstétrica de calidad
a las mujeres gestantes. Igualmente, Jafari et al. (2010) expresan que “las madres
gue son tratadas con respeto, cortesia y dignidad, y tienen relaciones de confianza
con sus proveedores de atencién, tienen mas probabilidades de estar satisfechas
con la atencién obstétrica” (p. 2). Para, Salyers et al. (2017) “la satisfaccién tiene
implicaciones importantes para retener a los pacientes en mercados competitivos y
para involucrar a los pacientes en buenas estrategias de autocuidado, las cuales

podrian afectar los resultados de los pacientes a largo plazo” (p. 5).

Asimismo, se plasman las teorias referidas a la dimension niveles de

satisfaccion, las clasificaciones de los niveles de satisfaccion se han distribuido en
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satisfaccion deseada y satisfaccion adecuada. Asimismo, existen otras
clasificaciones como esperadas, ideales, merecidas y minimas tolerables, donde lo
ideal significa el nivel deseado, lo esperados es una posibilidad objetiva de
ejecucion, lo minimo tolerable es el nivel més bajo aceptado por los usuarios y por
altimo el nivel merecido es un tipo de nivel de satisfaction subjetivo (Velandia et al.,
2007). La insatisfaccion maxima reclamacion, Martin (2000), manifesté que la
insatisfaccion méaxima reclamacion es la negativa valoracion al servicio que
generaria la reclamacion, debiéndose establecer como la actitud positiva respecto
al centro y, no sera repetida tal experiencia si se pudiera (p. 3). La insatisfaccion
incertidumbre, conforme a Martin (2000), es aquel juicio al servicio, quedando con
incertidumbre y suspenso respecto a la situacion de poder repetir tal experiencia
(p. 3). en la misma para Nicuesa (2015), es el sentimiento interno experimentado
por un individuo al conocer que determinada realidad no satisface las expectativas
previstas. La satisfaccion contenida oportuna, seguin Martin (2000), seria un juicio
gue resulta a medias positivo, estableciendo una menor incertidumbre sobre repetir
un servicio al otorgar mas oportunidades para usar determinado servicio (p. 3). del
mismo modo, Canchari et al. (2017), indico como satisfaccion oportuna a la
percepcion de los clientes respecto a la totalidad cumplida de todos los requisitos
(p. 51). Maxima satisfaccion confianza, segun, Martin (2000), refiere que la maxima
satisfaccion confianza seria todo juicio positivo en su totalidad, otorgando una
confianza maxima para repetir determinado servicio (p.4). Para Pouget et al. (2016)
describieron a la confianza “como la probabilidad de que una decisién o una
proposicion, abierta o encubierta, sea correcta dada la evidencia, una cantidad
critica en decisiones secuenciales complejas”. Para Dos Santos (2016), definié a la
satisfaccion como determinada influencia directa, positiva y significativa respecto a

la pretension de sugerir determinado servicio (p.6).

Por otro lado, se desarrollaron las teorias relacionadas a la dimensién
modelos de satisfaccion, segun, Rey (2000), indico que existen tres tipos de
modelos de satisfaccion: Modelo para satisfacciones materiales, Modelo para
satisfacciones emocionales multiple via y Modelo para satisfacciones emocionales
simple via, el satisfacer materialmente esté referido a la satisfaccién que se tiene

respecto al funcionamiento de un producto, si responde a las expectativas, si
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satisface materialmente. Relacionado a la satisfaccion emocional de via simple esta
referido a la satisfaccion emocional que causa un servicio con la felicidad que
genera y por ultimo la satisfaccion emocional de via multiple esta referido a la
expresion de felicidad que ocasiona en una multitud de usuarios respecto al servicio

obtenido.

Es asi que el primer nivel de atencién tiene como interés poder evaluar la
condicién de cada servicio para salud, pudiendo asi analizar y valorar el agrado de
los beneficiarios, con el Unico objetivo de poder brindar servicios que sean
oportunos, con eficacia y eficiencia, mejorando no solo las condiciones de
infraestructura, si no también equipos, insumos, comodidad, personal (Boada-Nifio
et al., 2019).
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
Fue basico, asimismo su enfoque del presente estudio fue cuantitativo.

Segun Sanchez, et al. (2018), y Arias (2020) indicaron que la investigacion
basica son investigaciones llamadas puras, las cuales sirven de base para poder
generar, buscar, nuevos conocimientos, y asi servir de base para otras
investigaciones. En la misma linea, los autores Hernandez, et al. (2014),
sostuvieron que un enfoque cuantitativo son enfoques utilizados para recolectar
datos en busqueda de probar cierta hipotesis, basandose en una medicidon
numérica y analizarlo estadisticamente, teniendo por propdésito generan rasgos

comportamentales y validar las teorias (p. 4).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue de corte transversal, no experimental de tipo correlacional

y descriptivo.

De acuerdo con Arias (2020) y Hernandez, et al (2014), el disefio no
experimental no estd expuestos a estimulos, o alguna manipulacién que sean
sometidas las variables, es decir no son alteradas ni manipuladas en ninguna
situacion. Asimismo, los disefios no experimentales de corte transversal serian
disefios para recopilar o recoger los datos en determinado momento Unico, con solo

una vez.

De igual manera el disefio no experimental transversal de tipo descriptivo
son disefios que averiguan la repercusion de ciertas categorias, modalidades o
niveles de algunas variables para determinada poblacién, siendo estudios
solamente descriptivos (Hernandez, et al, 2014, p. 155). El disefio no experimental
transversal correlacional — causal permite describir la correlacion de dos a mas

conceptos, categorias o variables en determinado momento, pudiendo estar en
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término correlacional, o de acuerdo a su relacién causa-efecto (Hernandez, et al.

2014, p. 159). El esquema para el disefio de investigacion fue:

o1
M / r
\‘ 02
Dénde:
M: Muestra

O1: Calidad de servicio obstétrico
- Influencia
02: Satisfaccion de las gestantes
3.2. Variables y Operacionalizacion
3.2.1. Variables

Segun los autores, Arias (2020) y Hernandez, et al. (2014), refieren que la variable
es la frase o palabra en fluctuacion, siendo susceptiblemente medido u observado
tal variacion, la cual estaria dentro de un tema, objetivo, problema general e incluso
la hipotesis general, es asi que estas estan aplicadas tanto a objetos, personas,

hechos.
Definicién de la variable calidad de servicio obstétrico:

Es el grado donde determinado servicio médico brindado para sociedad e
individuos incrementa la posibilidad de alcanzar cada resultado en salud
establecido, siendo consistente en la experiencia basada en evidencia. Significa
cubrir la prevencion, promocion, recuperacion, tratamiento y el alivio del dolor, e
implica que la calidad para atenciones sea medible y pueda mejorar frecuentemente

proporcionando atencién basada en la evidencia y considerando las preferencias y
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requerimientos de cada usuario beneficiado, como los pacientes, familias y
comunidades (OMS, 2020).

Definicion de la variable satisfaccion de las gestantes:

Morillo y Morillo (2016), sostuvieron que es la manera directa para medir el agrado
conforme a las necesidades, expectativas e ideales de cada usuario. De igual
forma, la OMS, refiere que las pacientes gestantes son aquellos seres humanos
que lleva desde la concepcion hasta los nueves dentro de su Utero al infante. De lo
dicho se puede sostener que la satisfaccion de las gestantes viene a ser la
complacencia de las expectativas y necesidades de la mujer que lleva consigo un
ser la misma que requiere de ciertos controles para su eficiente desarrollo en la

etapa del embarazo y tener una concepcién adecuada.
3.2.2. Operacionalizacion de variables

Segun los autores Sanchez, et al (2018), definen a la operacionalizacion de las
variables como definir determinada variable por acciones u operaciones que
necesitan ejecutarse para manipularla o medirla. Permite especificar cada
procedimiento requerido para identificar determinado concepto para términos
medibles (p. 44)
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Tablal

Operacionalizacién de la variable calidad de servicio obstétrico

V1: Calidad de servicio obstétrico

Dimensiones Indicadores items Escala Nivel y
rango

Fiabilidad Personal inspira confianza 1 Nunca: 1 Alto: 21-27
Personal brinda trato igualitario 2 A veces: Medio: 15-
Personal escucha y es comprensivo 3 21
Personal brinda trato adecuado 4 Siempre: Bajo: 9-15
Personal termina en el tiempo establecido 5

Capacidad de Personal muestra interés a sus dudas 7

respuesta Personal responde claro 8

Personal muestra habilidad 9

Seguridad Personal brinda consejeria y examina con privacidad 10
Personal muestra seguridad 11
Personal esté capacitado 12
Personal brinda tratamientos adecuados 13

Empatia Personal conoce sus necesidades y emociones 14
El personal ofrece una atencién individualizada 15
Personal respeta sus creencias 16

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla2

Operacionalizacién de la variable satisfaccién de las gestantes

V2: Satisfaccion de las gestantes

Dimensiones Indicadores Items Escala Nivel y
rango
Nivel de Insatisfaccion maxima reclamacion 1 Nunca: 1 Alto: 18-24
satisfaccion Insatisfaccion incertidumbre 2 A veces: Medio: 13-
Satisfaccién contenida oportuna 3 18
Méaxima satisfaccién confianza 4 Siempre: Bajo: 8-13
Modelos de Satisfaccién material 7
satisfaccion Satisfaccién emocional de una via simple 8
Satisfaccién emocional una via simple 9

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Segun, Arias (2020) indica que la poblacion o universo son caracteristicas comunes
o similares que tiene en si los sujetos de estudio, la poblacion estuvo compuesta
por 100 gestantes usuarios del control prenatal por tele-monitoreo de la RIS

Chaclacayo, durante el afio 2021.
3.3.2. Muestra

Conforme a Sanchez, et al. (2018), indicaron que una muestra seria la totalidad de
individuos o casos obtenidos de cierta localidad por determinado procedimiento de

muestreo no probabilistico o probabilistico (p. 93).

La muestra estuvo conformada por 79 gestantes usuarios del control
prenatal por tele-monitoreo de la RIS Chaclacayo, durante el afio 2021.

3.3.3. Muestreo

Segun Arias (2020) indica que el muestreo es una técnica, la cual es el medio entre
una poblacién, junto a su muestra, debido a que si una poblacion resulta muy
grande o grande se necesita emplear la técnica del muestreo que permite obtener

una muestra representativa a base de férmulas y criterios estadisticos.

El muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple, segun Sanchez, et al.
(2018), la cual indican que el muestreo avala que toda una poblacion tenga igual
probabilidad para poder resultar elegidos, siendo elegidos por un medio aleatorio

conociendo la distribucion y marco muestral.
Poblacion: 100
Porcentaje estimado: 50%
Margen de error aceptable: 5%

Nivel de confiabilidad: 95%
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Muestra: 79
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Arias (2020), indica que la técnica “es el medio la cual utilizan los investigadores
para poder recoger los datos de la muestra a utilizar” (p.9). La técnica para
recolectar los datos fue una encuesta, siendo esta “una herramienta que se lleva a
cabo mediante un instrumento llamado cuestionario esta direccionado solamente a
personas y proporciona informacion sobre sus opiniones, comportamientos o

percepciones” (Arias, 2020, p. 18).
3.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Segun, Arias (2020) indica que la recoleccion de datos representa la actividad que
se realiza cuando ya se tienen los instrumentos y técnicas, ya validados,
establecidos segun los objetivos de la investigacion obteniendo asi los datos sobre
las variables que se quieren estudiar, los elementos basicos que se tiene son
operacionalizar las variables, variables, una muestra y un espacio tiempo del

estudio. Como instrumento se utilizd el cuestionario.

El cuestionario es una herramienta que es indirecta que se puede dar de manera
indirecta, presencial o virtual, estos pueden ser dicotomicos, las cuales tiene dos
opciones de respuesta y politbmicos cuando tienen mas de tres respuestas (Arias,
2020).

3.4.2.1. Validezy confiabilidad del instrumento
3.4.2.1.1. Validez del instrumento

Tal como indican Sanchez, et al. (2018), la validez es el resultado, que un
investigador tiene para poder calcular lo que se quiere estudiar, siendo este
eficiente, la cual la validez estuvo realizada mediante los juicios de expertos, la cual
se desea comprobar si el item a utilizar es valido, consultando asi con individuos
gue son expertos en la materia, la cual mide coherencia, claridad y suficiencia

respecto al item.
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3.4.2.1.2. Confiabilidad del instrumento

Sanchez, et al. (2018), establecen que una confiabilidad en la consistencia interna
del instrumento viene a ser un indicador de confiabilidad que investiga el nivel de

correlacion para los diversos reactivos para un mismo instrumento o prueba (p. 35).

Ademas, el coeficiente de Alpha de Cronbach, como indican Sanchez, et al.
(2018), seria el indicador estadistico empleado para evaluar lo confiable con
consistencia interna respecto al instrumento que posee cierto listado de items. Es
expresado de acuerdo a las correlaciones, designado entre — 1y + 1. En general,
es aplicado para items que poseen respuestas politbmicas, o que permite dos o

mas alternativas como respuesta. (p. 35)

La confiabilidad se realiz6 a través del coeficiente de Alpha de Cronbach

conforme al siguiente criterio:

Tabla3
Rango de coeficiente de Alpha de Cronbach

Rangos Magnitudes
0,81 a 1,00 Muy alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja

Fuente: (Santos, 2017)

Tabla4
Confiabilidad del instrumento calidad de servicio obstétrico

Alfa de Cronbach N de elementos

987 15
Fuente: Elaboracion Propia

Del analisis y procesamiento de datos para una muestra de 15 items a
efectos de medir la variable calidad de servicio obstétrico se tuvo un coeficiente de
Alpha de Cronbach equivalente a 0,987 (98,7%), significando el instrumento tiene

muy alta confiabilidad para su aplicacion.
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Tablab

Confiabilidad del instrumento satisfaccion de las gestantes

Alfa de Cronbach N de elementos
987 8

Fuente: Elaboracién Propia

Del analisis y procesamiento de datos para una muestra de 8 items a efectos
de medir la variable satisfaccion de las gestantes se tuvo un coeficiente de Alpha
de Cronbach equivalente a 0,987 (98,7%), significando el instrumento tiene muy

alta confiabilidad para su aplicacion.
3.5. Procedimientos

Se elaboraron los instrumentos para recolectar datos, las mismas que fueron
posteriormente validados mediante el criterio por expertos, posteriormente se
solicité la autorizacion correspondiente al encargado de la RIS Chaclacayo, a fin de

que autorice para el uso del instrumento de recoleccién de datos,

Se consulté a los colaboradores sobre su disponibilidad y autorizacion a fin
de participar en la investigacion, una vez consentido los colaboradores se procedio
al envio del link del cuestionario formulado a través de Google Forms, como

también se realizaron personalmente.

Las respuestas del cuestionario fueron tabuladas en el software de
estadistica SPSS 26.

3.6. Método de andlisis de datos

El método que se empled fue el deductivo, el cual se considera de conocimiento,
gue empieza al reconocer cierta proposicion general permitiendo proceder a cierta
proposicién particular, en otras palabras, comienza con teoria hacia cada hecho.
Permite establecer conclusiones particulares respecto a alguna ley universal
(Sanchez, et al., 2018, p. 90).

El procesamiento y analisis de datos fue realizado empleando el software de

estadistica SPSS version 26 traducido para idioma espafiol, permitiendo elaborar
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tablas y figuras de resultados, como también la contrastacién de la hipotesis a

través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé conforme a lo establecido por el reglamento
de grados y titulos de la Universidad Cesar Vallejo, asimismo se respeto el derecho
del autor para la cual se hizo uso adecuado de las normas APA séptima edicion
con la que se citaron conforme a la fuente de informacién a los autores de las

teorias que se empleé en el estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados

Tabla6
Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de las gestantes
Calidad de servicio Satisfacciéon de
Nivel Rango obstétrico gestante
N % N %
Alto Satisfecho 35-45 18-24 58 73,4 43 54,4
Medio Medio 25-35 13-18 2 2,5 27 34,2
Bajo  Insatisfecho  15-25 8-13 19 24,1 9 11,4
Total 79 100,0 79 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Figural
Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de las gestantes

73.4%

80.0%
70.0% 54.4%
60.0%
50.0%
24.1%

-/

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

7

Calidad de servicio obstétrico Satisfaccidon de gestante
m Alto/Satisfecho 73.4% 54.4%
B Medio/Medio 2.5% 34.2%
Bajo/Insatisfecho 24.1% 11.4%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la figura y resultados de la aplicacion de un instrumento para 79
colaboradoras se obtuvo por resultados para la variable calidad de servicio
obstétrico en el nivel alto un 73,4%, en el nivel medio 2,5% y en el nivel bajo un
24,1%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel satisfecho un 54,4%,
en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%. Por lo que se puede
sostener que a mayor nivel de calidad de servicio obstétrico mayor sera la
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satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, RIS

Chaclacayo, 2021.

Tabla7
Fiabilidad y satisfaccion de las gestantes

Satisfaccion de

Nivel Rango Fiabilidad gestante
N % N %
Alto Satisfecho 35-45 18-24 53 67,1 43 54,4
Medio Medio 25-35 13-18 5 6,3 27 34,2
Bajo Insatisfecho 1525 8-13 21 26,6 9 11,4
Total 79 100,0 79 100,0
Fuente: Elaboracién Propia
Figura2
Fiabilidad y satisfaccion de las gestantes
67.1%
70.0%
54.4%
60.0%
50.0%
40.0% 26.6%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Fiabilidad Satisfaccién de gestante
m Alto/Satisfecho 67.1% 54.4%
® Medio/Medio 6.3% 34.2%
Bajo/Insatisfecho 26.6% 11.4%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la figura y resultados de la aplicacion de un instrumento para 79

colaboradoras se obtuvo por resultados para la dimensién fiabilidad de la variable

calidad de servicio obstétrico en el nivel alto un 67,1%, en el nivel medio 6,3% y en

el nivel bajo un 26,6%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel

satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%.

Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de fiabilidad de la calidad de
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servicio obstétrico mayor sera la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal

por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021.

Tabla8
Capacidad de respuesta y satisfaccion de las gestantes
Capacidad de Satisfaccion de
Nivel Rango respuesta gestante
N % N %
Alto Satisfecho 35-45 18-24 41 51,9 43 54,4
Medio Medio 25-35 13-18 19 24,1 27 34,2
Bajo  Insatisfecho  15-25 8-13 19 24,1 9 11,4
Total 79 100,0 79 1000

Fuente: Elaboracién Propia

Figura3

Capacidad de respuesta y satisfaccién de las gestantes

60.0% 51.9%

50.0%
40.0%

4.1%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

m Alto/Satisfecho 51.9%
® Medio/Medio 24.1%
Bajo/Insatisfecho 24.1%

Capacidad de respuesta

24.1%

54.4%

Satisfaccién de gestante
54.4%

34.2%
11.4%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la figura y resultados de la aplicacion de un instrumento para 79

colaboradoras se obtuvo por resultados para la dimensién “capacidad de respuesta”

de la variable “calidad de servicio obstétrico” en el nivel alto un 51,9%, en el nivel

medio 24,1% y en el nivel bajo un 24,1%, frente a la variable satisfaccion de

gestantes en el nivel satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel

insatisfecho un 11,4%. Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de
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capacidad de respuesta de la calidad de servicio obstétrico mayor sera la

satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, RIS

Chaclacayo, 2021.

Tabla9
Seguridad y satisfaccion de las gestantes

Satisfaccion de

Nivel Rango Seguridad gestante
N % N %
Alto Satisfecho 35-45 18-24 56 70,9 43 54,4
Medio Medio 25-35 13-18 4 5,1 27 34,2
Bajo  Insatisfecho 1525 8-13 19 24,1 9 11,4
Total 79 100,0 79 1000
Fuente: Elaboracion Propia
Figurad
Seguridad y satisfaccion de las gestantes
70.9%
80.0%
70.0% 54.4%
60.0%
50.0%
40.0% 24.1%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Seguridad Satisfaccion de gestante
H Alto/Satisfecho 70.9% 54.4%
u Medio/Medio 5.1% 34.2%
Bajo/Insatisfecho 24.1% 11.4%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la figura y resultados de la aplicacion de un instrumento para 79

colaboradoras se obtuvo por resultados para la dimensién seguridad de la variable

calidad de servicio obstétrico en el nivel alto un 70,9%, en el nivel medio 5,1% y en

el nivel bajo un 24,1%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel

satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%.
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Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de seguridad de la “calidad de

servicio obstétrico” mayor serd la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal

por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021.

Tablal0
Empatia y satisfaccion de las gestantes

Satisfaccion de

Nivel Rango Empatia gestante
N % N %
Alto Satisfecho ~ 35-45 18-24 50 63,3 43 54,4
Medio Medio 25-35 13-18 8 10,1 27 34,2
Bajo  Insatisfecho 1525 8-13 21 26,6 9 11,4
Total 79 79 100,0 1000

Fuente: Elaboracion Propia

Figurab
Empatia y satisfaccion de las gestantes

63.3%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Empatia
m Alto/Satisfecho 63.3%
B Medio/Medio 10.1%
Bajo/Insatisfecho 26.6%

54.4%

26.6%

Satisfaccidon de gestante
54.4%

34.2%
11.4%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De la figura y resultados de la aplicacion de un instrumento para 79

colaboradoras se obtuvo por resultados para la dimension empatia de la variable
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calidad de servicio obstétrico en el nivel alto un 63,3%, en el nivel medio 10,1% y
en el nivel bajo un 26,6%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel
satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%.
Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de empatia de la “calidad de
servicio obstétrico” mayor serd la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal

por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021.
4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Contrastacion de hipotesis general

Hc: La calidad de servicio obstétrico se relaciona directa y significativamente
con la satisfaccidn de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las

RIS Chaclacayo, 2021.

Ho: La calidad de servicio obstétrico NO se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por

tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

El Manejo del estadistico de prueba:

30



Tablall
Correlacion entre calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de las gestantes

obstétrico gestantes
Rho de Calidad de Coeficiente de correlacion 1,000 , 733"
Spearman servicio Sig. (bilateral) ,000
obstétrico N 79 79
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion , 733" 1,000
de las Sig. (bilateral) ,000
gestantes N 79 79

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

Decision estadistica:

Se hallo una similitud positiva alta entre las variables con “coeficiente de Rho

de Spearman” similar al 0,733 (73,3%), y una significancia bilateralmente de 0,000

que es menor al P valor 0,05 (5%), encontrandose, que se acepta la hipétesis

general y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion estadistica:

Deduciendo que la calidad de servicio obstétrico se relaciona directa y

significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por

tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.

4.2.2. Contrastacion de hipoétesis especifica 1

He1: La fiabilidad se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion

de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo,

2021.

Ho: La fiabilidad NO se relaciona directa y significativamente con la

satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 2021.

31



Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal2
Correlacién entre fiabilidad y satisfaccion de las gestantes
Fiabilidad Satisfaccion de las
gestantes
Rhode  Fiabilidad Coeficiente de correlacién 1,000 ,803"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 79 79
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion , 803" 1,000
de las Sig. (bilateral) ,000
gestantes N 79 79

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia

Decisiéon estadistica:

Se hallo una similitud positiva alta entre la dimension fiabilidad y la variable
satisfaccion de gestantes con un “coeficiente de Rho de Spearman” semejante al
0,803 (80,3%), y una significancia bilateral de 0,000 que es menor al P valor 0,05
(5%), encontrandose que se acepta la hipétesis especifico 1 y se rechaza la

hipotesis nula.

Conclusion estadistica:
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Deduciendo que la fiabilidad se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.

4.2.3. Contrastacion de hipotesis especifica 2

Hez: La capacidad de respuesta se relaciona directa y significativamente con
la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 2021.

Ho: La capacidad de respuesta NO se relaciona directa y significativamente
con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las

RIS Chaclacayo, 2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal3
Correlacién entre capacidad de respuesta y satisfaccién de las gestantes
Capacidad de Satisfaccion de las
respuesta gestantes
Rho de Capacidad de Coeficiente de correlacién 1,000 ,937™
Spearman respuesta Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion ,937" 1,000
de las Sig. (bilateral) ,000
gestantes N 79 79

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia
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Decisiéon estadistica:

Se hallo una similitud positiva muy alta entre la dimension capacidad de
respuesta y la variable satisfaccibn de gestantes con coeficiente de Rho de
Spearman equivalente al 0,937 (93,7%), y una significancia bilateral de 0,000 que
es menor al P valor 0,05 (5%), por consiguiente, se acepta la hipoétesis especifico 2

y se rechaza la hipétesis nula.
Conclusion estadistica:

Deduciendo que la capacidad de respuesta se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por

tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.
4.2.4. Contrastacion de hipotesis especifica 3

Hes: La seguridad se relaciona directa y significativamente con la satisfacciéon
de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo,

2021.

Ho: La seguridad NO se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor = 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:
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Tablal4
Correlacion entre seguridad y satisfaccion de las gestantes

Seguridad Satisfaccion de las
gestantes
Rhode  Seguridad Coeficiente de correlacion 1,000 , 761"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 79 79
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion , 761" 1,000
de las Sig. (bilateral) ,000
gestantes N 79 79

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia

Decision estadistica:

Se hallo una similitud positiva alta entre la dimension seguridad y la variable

satisfaccion de las gestantes con un coeficiente de Rho de Spearman equivalente

al 0,761 (76,1%), y una significancia bilateral de 0,000 que es menor al P valor 0,05

(5%), por consiguiente, se acepta la hipotesis especifico 3 y se rechaza la hipétesis

nula.

Conclusion estadistica:

Deduciendo que la seguridad se relaciona directa y significativamente con la

satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 2021.

4.2.5. Contrastacion de hipotesis especifica 4

Hes: La empatia se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion

de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo,

2021.
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Ho: La empatia No se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 2021.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablal5
Correlacién entre empatia satisfaccion de las gestantes
Empatia Satisfaccion de las
gestantes
Rhode  Empatia Coeficiente de correlacion 1,000 ,848"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion , 848™ 1,000
de las Sig. (bilateral) ,000
gestantes N 79 79

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia

Decisién estadistica:

Se hallo una similitud positiva alta entre la dimension empatia y la variable
satisfaccion de las gestantes con un coeficiente de Rho de Spearman equivalente
al 0,848 (84,8%), y una significancia bilateral de 0,000 que es menor al P valor 0,05
(5%), por consiguiente, se acepta la hipbtesis especifico 4 y se rechaza la hipbtesis

nula.
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Conclusion estadistica:

Deduciendo que la empatia se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.
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V. DISCUSION

En este fragmento se presentan la discusion de todos los resultados que se
obtuvieron con las teorias consideradas sobre el objetivo general: Determinar de
qué manera la calidad de servicio obstétrico se relaciona con la satisfaccion de las
gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.
Donde se obtuvo por resultados para la variable calidad de servicio obstétrico en el
nivel alto un 73,4%, en el nivel medio 2,5% y en el nivel bajo un 24,1%, frente a la
variable satisfaccién de gestantes en el nivel satisfecho un 54,4%, en el nivel medio
un 34,2% vy en el nivel insatisfecho un 11,4%. Por lo que se puede sostener que a
mayor nivel de calidad de servicio obstétrico mayor sera la satisfaccion de las
gestantes, ademas de la prueba de hipétesis realizada se tuvo una similitud positiva
alta de Rho de Spearman equivalente a 0,733 (73,3%), y una significancia bilateral
de 0,000 menor a al margen de error aceptable 0,05 (5%). Deduciendo que la
calidad de servicio obstétrico se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021. Discrepando con Ramos (2021), quien en su investigacion sobre
telesalud y la calidad en atender a una gestante por el Centro de Salud San Matrtin,
Lambayeque, en la que encuesto a 30 gestantes, Deduciendo que el 60% de los
trabajadores encuentra muchas limitantes en cuanto a la tecnologia, dificultando de
esta manera una adecuada atencion, percibiendo asi que existe un 56,6 % que
refieren que la calidad de atencién es regular. Por otro lado se coincidid con
Futterman, et al, (2021), quienes en su estudio referido a abordar las disparidades
en la atenciéon prenatal a través de telesalud durante COVID-19: Encuesta de
satisfaccion prenatal en East Harlem, en la que encuestaron a 140 gestantes,
concluyeron que casi todas las gestantes se encontraban satisfechas respecto a la
atencion, percibiendo que una telesalud es una buena alternativa para el
distanciamiento en esta crisis sanitaria. En la misma linea se discrep6 con Crespo
(2020) quien en su investigacion sobre la calidad en atencion para controles
prenatales, quien tuvo por proposito de estudio analizar la calidad del servicio para
un control prenatal del Hospital Basico Baba durante el semestre primero durante
el 2020, en la encuesto a 30 gestantes, concluyendo que existe una comunicacion

que no es efectiva, eficaz ante los procedimientos que se van a realizar con la
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gestante, asimismo las gestantes no presentaron satisfaccibn en cuanto a su

atencion, todo esto debido a la crisis sanitaria que vive el pais.

De igual manera se discrep6 con Pallango (2021), quien en su investigacion
sobre la percepcion del paciente gestante respecto a asistir al control prenatal en
tiempos de pandemia debido al COVID-19, tuvo por propadsito detallar como percibe
la paciente gestante que la asistan en los controles prenatales en tiempos de
Pandemia debido al COVID-19, donde entrevisto a 4 gestantes, concluyendo que
las gestantes manifestaron frustracion, estrés, miedo, preocupacion, algunas de
ellas calificando como mala la atencién y otras como buena u optando por una
atencion a nivel particular. Ademas se discrep6 con Rojas et al, (2020), quienes en
su estudio sobre las atenciones prenatales en la primera consulta en tiempos de
cuarentena debido al COVID-19 en cierto establecimiento, planteo por propésito
detallar el contexto de atencidén prenatal para la primera consulta en tiempos de
cuarenta debido al COVID-19, donde encuesto a 351 gestantes. Concluyendo que
un 83% de las gestantes asistieron a su control prenatal por teleconsulta, asimismo
el control prenatal es un programa articulado, resultando que de las que asistieron
a primer control solo un 28% tuvo evaluacion por un nutricionista, resultando de
esta manera inadecuado para tener una atencién prenatal de calidad y asi poder
disminuir futuras complicaciones. Se tuvo igual resultado con Javaid, et al (2021),
quienes en su investigacion sobre el impacto de COVID-19 en la atencién prenatal
en los Estados Unidos: andlisis cualitativo de una encuesta de 2519 mujeres
embarazadas, planteo por propdsito explorar si y cdmo las mujeres percibieron que
su atencion prenatal ha cambiado como resultado del COVID-19 y el impacto de
esos cambios en las mujeres embarazadas, en la que encuesto a 2519 gestantes.
Concluyendo que muchas mujeres embarazadas informaron que hubo cambios
muy drasticos, ya que muchas no recibieron la misma calidad de atencion, haciendo
gue muchas sientan que es puesta en peligro su salud en su vida y del hijo,
asimismo muchas gestantes demostraron tener confianza en los proveedores de

su salud.
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En la misma se presentd la discusion de resultados sobre el objetivo
especifico 1: Determinar de qué manera la fiabilidad se relaciona con la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo,
2021. Donde se obtuvo por resultados para la dimension fiabilidad de la variable
calidad de servicio obstétrico en el nivel alto un 67,1%, en el nivel medio 6,3% y en
el nivel bajo un 26,6%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel
satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%.
Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de fiabilidad de la calidad de
servicio obstétrico mayor sera la satisfaccion de las gestantes, ademas de la prueba
de hipoétesis realizada se tuvo una similitud positiva alta equivalente a 0,803
(80,3%), y una significancia de 0,000 minimo al margen de error aceptable 0,05
(5%). Deduciendo que la fiabilidad se relaciona de una manera directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por
tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021. Discrepando con Pallango (2021),
quien en su investigacion sobre la percepcion del paciente gestante respecto a
asistir al control prenatal en tiempos de pandemia debido al COVID-19, entrevisto
a 4 gestantes, Deduciendo que las gestantes manifestaron frustracion, estrés,
miedo, preocupacion, algunas de ellas calificando como mala la atencion y otras
como buena u optando por una atencién a nivel particular. De mismo modo se
discrepd con Rojas et al, (2020), quienes en su investigacion sobre las atenciones
prenatales en la primera consulta en tiempos de cuarentena debido al COVID-19
en cierto establecimiento, donde encuesto a 351 gestantes, Deduciendo que un
83% de las gestantes asistieron a su control prenatal por teleconsulta, asimismo el
control prenatal es un programa articulado, resultando que de las que asistieron a
primer control solo un 28% tuvo evaluacion por un nutricionista, resultando de esta
manera inadecuado para tener una atencion prenatal de calidad y asi poder

disminuir futuras complicaciones.

De igual manera se presento6 la discusion de resultados sobre el objetivo
especifico 2: Describir de qué manera la capacidad de respuesta se relaciona con
la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021. Donde se obtuvo por resultados para la dimension capacidad

de respuesta de la variable calidad de servicio obstétrico en el nivel alto un 51,9%,
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en el nivel medio 24,1% y en el nivel bajo un 24,1%, frente a la variable satisfaccion
de gestantes en el nivel satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el
nivel insatisfecho un 11,4%. Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de
capacidad de respuesta de la calidad de servicio obstétrico mayor sera la
satisfaccion de las gestantes, ademas de la prueba de hipétesis realizada se tuvo
una similitud positiva muy alta equivalente a 0,937 (93,7%), y una significancia de
0,000 minima al margen de error aceptable 0,05 (5%). Deduciendo que la
capacidad de respuesta se relaciona directa y significativamente con la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo,
2021. Discrepando con Javaid, et al (2021), quienes en su investigacion sobre el
impacto de COVID-19 en la atencidén prenatal en los Estados Unidos: andlisis
cualitativo de una encuesta de 2519 mujeres embarazadas, encuestaron a 2519
gestantes, Deduciendo que muchas mujeres embarazadas informaron que hubo
cambios muy drasticos, ya que muchas no recibieron la misma calidad de atencion,
haciendo que muchas sientan que es puesta en peligro su salud en su vida y del
hijo, asimismo muchas gestantes demostraron tener confianza en los proveedores

de su salud.

Asimismo, se presentd la discusion de resultados sobre el objetivo especifico
3: Delimitar de qué manera la seguridad se relaciona con la satisfaccion de las
gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021.
Donde se obtuvo por resultados para la dimension seguridad de la variable calidad
de servicio obstétrico en el nivel alto un 70,9%, en el nivel medio 5,1% y en el nivel
bajo un 24,1%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel satisfecho
un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%. Por lo
gue se puede sostener que a mayor nivel de seguridad de la calidad de servicio
obstétrico mayor serd la satisfaccion de las gestantes, ademas de la prueba de
hipétesis realizada se tuvo una correlacion positiva alta de Rho de Spearman
equivalente a 0,761 (76,1%), y una significancia bilateral de 0,000 menor a al
margen de error aceptable 0,05 (5%). Deduciendo que la seguridad se relaciona
directa y significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control
prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021. Discrepando con Ramos

(2021), en su investigacion sobre telesalud y la calidad en atender a una gestante
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por el Centro de Salud San Martin, Lambayeque, encuesto a 30 gestantes,
Deduciendo que el 60% de los trabajadores encuentra muchas limitantes en cuanto
a la tecnologia, dificultando de esta manera una adecuada atencion, percibiendo
asi que existe un 56,6 % que refieren que la calidad de atencion es regular.

Por dltimo, se presentd la discusion de resultados referido al objetivo
especifico 4: Describir de qué manera la empatia se relaciona con la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo,
2021. Donde se obtuvo por resultados para la dimension empatia de la variable
calidad de servicio obstétrico en el nivel alto un 63,3%, en el nivel medio 10,1% y
en el nivel bajo un 26,6%, frente a la variable satisfaccion de gestantes en el nivel
satisfecho un 54,4%, en el nivel medio un 34,2% y en el nivel insatisfecho un 11,4%.
Por lo que se puede sostener que a mayor nivel de empatia de la calidad de servicio
obstétrico mayor serd la satisfaccion de las gestantes, ademas de la prueba de
hipoétesis realizada se tuvo una correlacion positiva alta de Rho de Spearman
equivalente a 0,848 (84,8%), y una significancia bilateral de 0,000 menor a al
margen de error aceptable 0,05 (5%). Deduciendo que la empatia se relaciona
directa y significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control
prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021. Coincidiendo con
Menéndez (2020) quien en su investigacion sobre calidad en atencién obstétrico y
satisfaccion por el control prenatal notado por gestantes en el Centro de Salud
Vinces Ecuador durante el 2020, encuesto a 71 gestantes, Deduciendo que existe
positiva relacion de la satisfaccion con calidad de atenciones, entre ellos
sobresaliendo el componente interpersonal y seguridad, asimismo el componente
de empatia y entorno tiene un bajo nivel. En la misma se coincidio con Fajardo
(2021)quienes en su investigacion sobre la calidad en atenciones obstétricas y
cuidado materno propio para usuarias adolescentes embarazadas en el Centro de
Salud Hualtaco durante el COVID-19 al transcurrir el 2020, encuesto a 75 gestantes
Deduciendo que existe significante relacion de la calidad para atender con un
cuidado propio de la embarazada, asimismo, la calidad de atencion tuvo un nivel
medio con un 35%, la empatia con 48%. Y por ultimo se tuvo similares resultados
gue Ramos (2021), quien en su investigacion sobre telesalud y la calidad en atender

a una gestante por el Centro de Salud San Martin, Lambayeque, plasmo por
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objetivo establecer el grado relacional existente de una telesalud con su calidad de
atencion para gestantes del Centro de Salud San Martin, dodne encuesto a 30
gestantes. Concluyendo que el 60% de los trabajadores encuentra muchas
limitantes en cuanto a la tecnologia, dificultando de esta manera una adecuada
atencion, percibiendo asi que existe un 56,6 % que refieren que la calidad de

atencion es regular.
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VI.  CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

La calidad de servicio obstétrico se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control
prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021. (rho=0,733)
(p=0,000).

La fiabilidad se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo,
en las RIS Chaclacayo, 2021. (rho=0,803) (p=0,000)

La capacidad de respuesta se relaciona directa y significativamente
con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS Chaclacayo, 2021. (rho=0,937) (p=0,000).

La seguridad se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo,
en las RIS Chaclacayo, 2021. (rho=0,761) (p=0,000).

La empatia se relaciona directa y significativamente con la
satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo,
en las RIS Chaclacayo, 2021. (rho=0,848) (p=0,000).
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Vil. RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

A partir de los resultados se recomienda sobre el objetivo general, a
los directivos de las RIS de Chaclacayo, fiscalizar permanentemente
las atenciones a través del tele-monitoreo, a fin de garantizar una

eficiente calidad de servicio a los usuarios.

Sobre el objetivo especifico 1, a partir de los resultados se recomienda
implementar canales eficientes de sugerencias o recomendaciones
dirigido a los usuarios a fin de hacer llegar sus incomodidades o
guejas sobre las atenciones a través del tele-monitoreo, a fin de

optimizar la satisfaccién de los usuarios.

Respecto al objetivo especifico 2, se recomienda a los profesionales
de la salud encargados de las atenciones a través del tele-monitoreo
capacitarse permanentemente a fin de garantizar una eficiente
capacidad de respuesta frente a la necesidad de las gestantes en el

control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo.

Respecto al objetivo especifico 3, se recomienda a los directivos
realizar fiscalizaciones permanentes de las atenciones a través del
tele-monitoreo a fin de garantizar la seguridad de los usuarios

respecto a sus datos obtenidos por medio del tele-monitoreo.

Por ultimo, referido al objetivo especifico 4: se recomienda a los
profesionales de la salud que realizan labores de tele-monitoreo
practicar y difundir la empatia hacia los usuarios gestantes en el

control prenatal por tele-monitoreo, en las RIS Chaclacayo.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, RIS

Chaclacayo, 2021.

PROBLEMA
Problema general

¢De qué manera la calidad de
servicio obstétrico se
relaciona con la satisfaccion
de las gestantes en el control
prenatal por tele-monitoreo, en
las RIS Chaclacayo, 2021?

Problemas especificos
1.- ;De qué maneralafiabilidad
se relaciona con la
satisfaccion de las gestantes
en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 20217
2.- ¢De qué manera la
capacidad de respuesta se
relaciona con la satisfaccion
de las gestantes en el control
prenatal por tele-monitoreo, en
las RIS Chaclacayo, 2021?
3- ¢De qué manera la
seguridad se relaciona con la
satisfaccion de las gestantes
en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 20217

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacién entre la
calidad de servicio obstétrico y la
satisfaccion de las gestantes en el
control prenatal por tele-monitoreo,
en las RIS Chaclacayo, 2021.

Objetivos especificos
1.- Determinar la relacién entre la
fiabilidad y la satisfaccién de las
gestantes en el control prenatal por
tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.
2.- Describir la relacion entre la
capacidad de respuesta y la
satisfaccion de las gestantes en el
control prenatal por tele-monitoreo,
en las RIS Chaclacayo, 2021.
3.- Delimitar la relacion entre la
seguridad y la satisfaccion de las
gestantes en el control prenatal por
tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.
4.- Describir la relacién entre la
empatia y la satisfaccion de las
gestantes en el control prenatal por

HIPOTESIS
Hipétesis general
La calidad de servicio obstétrico se
relaciona directa y significativamente
con la satisfaccion de las gestantes
en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS Chaclacayo,
2021.
Hipétesis especificas

1.- La fiabilidad se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal
por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.

2.- La capacidad de respuesta se
relaciona directa y significativamente
con la satisfaccién de las gestantes
en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS Chaclacayo,
2021.

3.- La seguridad se relaciona directa'y
significativamente con la satisfaccion
de las gestantes en el control prenatal
por tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.

4.- La empatia se relaciona directa y

significativamente con la satisfaccion

VARIABLES E INDICADORES

X= Calidad de servicio obstétrico

Dimension

X1. Fiabilidad

X2. Capacidad
de respuesta

X3. Seguridad

X4. Empatia

Indicadores item Escala Nivel y rango
Personal inspira confianza. 1 Nunca: 1 Alto:35-45
Personal brinda trato igualitario. 2 A veces: 2 Medio:25-35
Personal escucha 'y es 3 Siempre: 3 Bajo:15-25
comprensivo.
Personal brinda Trato adecuado. 4
Personal termina en el tiempo
establecido.
Personal muestra interés a sus 6
dudas.
Personal responde claro.
Personal muestra habilidad.
Personal brinda consejeria y 9
examina con privacidad.
Personal muestra seguridad. 10
Personal esta capacitado. 11
Personal brinda tratamientos 12
adecuados.
Personal conoce sus 13
necesidades y emociones.
El personal ofrece una atencion 14
individualizada.
Personal respeta sus creencias 15

Y = Satisfaccion de las gestantes




4.- ;De qué manera la empatia

se relaciona con a
satisfaccion de las gestantes
en el control prenatal por tele-
monitoreo, en las RIS

Chaclacayo, 20217

tele-monitoreo, en las RIS
Chaclacayo, 2021.

de las gestantes en el control prenatal Dimension Indicadores
por tele-monitoreo, en las RIS Y1. Niveles de  Insatisfaccion méxima
Chaclacayo, 2021. satisfaccion reclamacion

Insatisfaccion incertidumbre

Satisfaccion contenida
oportuna

Méaxima satisfaccion
confianza

Y2. Modelos Satisfaccion material

de satisfaccion  Satisfaccion emocional de
una via simple
Satisfaccion emocional una

via multiple

Escala Nivel y rango

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Satisfecho:18-24
Medio:13-18

Nunca: 1
A veces: 2

Siempre: 3 Insatisfecho:8-13

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Tipo de estudio: basica
Alcance: correlacional.
Disefio: no experimental,
transversal, correlacional.

"

F | Relacion
M el Ol

\‘Oy

Donde:

M= 79 gestantes

Ox= Calidad de servicio
obstétrico

Oy= Satisfaccién de las
gestantes

r=relaciéon

La poblacion estara conformada
por 100 gestantes del RIS
Chaclacayo, 2021.

La muestra estara constituida
por 79 gestantes del RIS
Chaclacayo, 2021.

Fuente: Elaboracion Propia

La técnica de recoleccion de datos seran las encuestas
El instrumento sera el cuestionario

El andlisis y proceso de los datos seran por medio del programa
SPSS 26, donde se elaboraréan las figuras y tablas de resultados,

ademas la contrastacion de las hipotesis.
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Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SERVICIO OBSTETRICO

“Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de las gestantes en el control

prenatal por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021”.
Instrumentos de recoleccion de datos
Sras.
Gracias, por contestar el cuestionario.

Como parte de mi tesis en la Universidad Cesar Vallejo, me encuentro

ejecutando un estudio respecto a la “Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion

de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021”,

que radica en desarrollar el instrumento que es el cuestionario que puede tardar

menos de cinco minutos para completarla, siendo la informacion obtenida de mucho

valor para desarrollar mi estudio.

Los datos consignados seran tratados de manera anénima

Marcar con X la alternativa que exprese su opinién atribuyendo la siguiente

valoracion:

1 2 3

No A veces Siempre

N.°

PREGUNTA 1 2 3

CALIDAD DE SERVICIO OBSTETRICO

Fiabilidad

1 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico le inspira confianza?

) Considera Ud., ¢El trato que el personal del servicio obstétrico brinda a
las pacientes es igual para todos?

3 Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico la escucha y es

comprensiva?




4 Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico brinda trato adecuado?

. Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico termina la atencién en el
tiempo establecido (+-30 min)?

Capacidad de respuesta

6 Cree Ud., ¢;Qué el personal del servicio obstétrico muestra interés ante
sus dudas sobre su embarazo?

; Segun Ud., ¢EIl personal del servicio obstétrico responde claro a sus
dudas y preguntas?

8 Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico muestra habilidad al
realizar su trabajo?

Seguridad

9 Considera Ud., ¢ Qué el personal del servicio obstétrico brinda consejeria
y examina con privacidad?

10 Cree Ud., ¢Que el personal del servicio obstétrico muestra seguridad?

1 Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico se encuentra
capacitado?

12 Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico brinda tratamientos
adecuados?

Empatia

13 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico conoce sus necesidades
y emociones?

» Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico ofrece una atencion
individualizada?

15 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico respeta sus creencias?
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LAS GESTANTES

“Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion de las gestantes en el control

prenatal por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021”.
Instrumentos de recoleccion de datos
Sras.
Gracias, por contestar el cuestionario.

Como parte de mi tesis en la Universidad Cesar Vallejo, me encuentro

ejecutando un estudio respecto a la “Calidad de servicio obstétrico y satisfaccion

de las gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo, RIS Chaclacayo, 2021”,

qgue radica en desarrollar el instrumento que es el cuestionario que puede tardar

menos de cinco minutos para completarla, siendo la informacion obtenida de mucho

valor para desarrollar mi estudio.

Los datos consignados seran tratados de manera anonima

Marcar con X la alternativa que exprese su opinion atribuyendo la siguiente

valoracion:

1 2 3

No Aveces Siempre

N.°

PREGUNTA 1 2 3

SATISFACCION DE LAS GESTANTES

Niveles de satisfaccion

Segun Ud., ¢Se siente satisfecha con el servicio brindado en el control

! prenatal a través del tele-monitoreo?
Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccibon méaxima (reclamacion)
2 respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-
monitoreo?
3 Considera Ud., ¢ Qué siente insatisfaccion e incertidumbre respecto con

el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-monitoreo?




Considera Ud., ¢Qué siente satisfaccion contenida y oportuna respecto

con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-monitoreo?

Considera Ud., ¢Qué siente maxima satisfaccion y confianza respecto

con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-monitoreo?

Modelos de satisfaccion

Cree Ud., ¢Qué recibié los insumos y medicamentos oportunamente
6 después de la atencion brindada por el personal del servicio obstétrico

del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Cree Ud., ¢{Qué fueron adecuados y oportunas las recomendaciones y
7 prescripciones médicas de la atencion brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Cree Ud., ¢ Qué las orientaciones, los medicamentos e insumos fueron
8 adecuados y oportunos de la atencién brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?




Anexo 03: Certificado de validacién de los instrumentos de recoleccién de datos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO OBSTETRICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanci Claridad?® Sugerencias
a2
X1. Fiabilidad Si No Si No Si No
1 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico le inspira confianza? X X X
2 Considera Ud., ¢El trato que el personal del servicio obstétrico brinda a las X X X
pacientes es igual para todos?
Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico la escucha y es comprensiva? X X X
Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico brinda trato adecuado? X X X
Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico termina la atencién en el tiempo X X X
establecido (+-30 min)?
X2. Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
6 Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico muestra interés ante sus dudas X X X
sobre su embarazo?
7 Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico responde claro a sus dudas y X X X
preguntas?
8 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico muestra habilidad al realizar su X X X
trabajo?
X3. Seguridad Si No Si No Si No
9 Considera Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico brinda consejeria y X X X
examina con privacidad?
10 | Cree Ud,, ¢ Que el personal del servicio obstétrico muestra seguridad? X X X
11 | Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico se encuentra capacitado? X X X
12 | Cree Ud., ¢ Qué el personal del servicio obstétrico brinda tratamientos adecuados?
X4. Empatia Si No Si No Si No
13 | Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico conoce sus necesidades y X X X
emociones?
14 | Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico ofrece una atencion X X X
individualizada ?




‘ 15 | Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico respeta sus creencias ? ‘ X ‘ ‘ X ‘ ‘ X ‘ ‘

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Celia Emperatriz Mercado Marrufo................ DNI: 10061458....cccuiiieiniieeirarenennes

Especialidad del validador: Doctora en administracion

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo 27 de mayo del 2021.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo L%
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE LAS GESTANTES

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevanci

a2

Claridad?®

Sugerencias

Y1. Niveles de satisfaccion

Si

No

Si

No

Si

No

Segun Ud., ¢ Se siente satisfecha con el servicio brindado en el control

prenatal a través del tele-monitoreo?

X

Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccion maxima (reclamacion)
respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través de la
tele-monitoreo?

Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccion e incertidumbre respecto
con el servicio brindado en el control prenatal a través de la tele-

monitoreo?

Considera Ud., ¢Qué siente satisfaccion contenida y oportuna
respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través del
tele-monitoreo?

Considera Ud., ¢ Qué siente maxima satisfaccion y confianza respecto
con el servicio brindado en el control prenatal a través de la tele-

monitoreo?

Y2. Modelos de satisfaccion

Si

No

Si

No

Si

No

Cree Ud., ¢Qué recibio los insumos y medicamentos oportunamente
después de la atencién brindada por el personal del servicio obstétrico

del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Cree Ud., ¢Qué fueron adecuados y oportunas las recomendaciones
y prescripciones médicas de la atencién brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Cree Ud., ¢ Qué las orientaciones, los medicamentos e insumos fueron
adecuados y oportunos de la atencion brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]




Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Celia Emperatriz Mercado Marrufo................ DNI: 10061458.........cceiiiiiiiieireeeaes

Especialidad del validador: Doctora en adminiStraCion ...........c.ooiiiiiiiiiii i s s s st s s s e s n s s s s s a s s s nanan s s ranan it rnanen

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo L%
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO OBSTETRICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanci Claridad?® Sugerencias
a2
X1. Fiabilidad Si No Si No Si No
Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico le inspira confianza? X X X X
2 Considera Ud., ¢El trato que el personal del servicio obstétrico brinda a las X X X X
pacientes es igual para todos?
Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico la escucha y es comprensiva? X X X X
4 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico brinda trato adecuado? X X X X
Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico termina la atencion en el tiempo X X X X
establecido (+-30 min)?
X2. Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
6 Cree Ud., ¢ Qué el personal del servicio obstétrico muestra interés ante sus dudas X X X X
sobre su embarazo?
7 Segun Ud., ¢EIl personal del servicio obstétrico responde claro a sus dudas y X X X X
preguntas?
8 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico muestra habilidad al realizar su X X X X
trabajo?
X3. Seguridad Si No Si No Si No
9 Considera Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico brinda consejeria y X X X X
examina con privacidad?
10 | Cree Ud., ¢ Que el personal del servicio obstétrico muestra seguridad? X X X X
11 | Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico se encuentra capacitado? X X X X
12 | Cree Ud., ¢ Qué el personal del servicio obstétrico brinda tratamientos adecuados? X X X X
X4. Empatia Si No Si No Si No
13 | Segun Ud., ¢ EIl personal del servicio obstétrico conoce sus necesidades y X X X X
emociones?
14 | Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico ofrece una atencion X X X X
individualizada ?
15 | Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico respeta sus creencias ? X X X X




Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Carlos David, BERNALDO FAUSTINO DNI: 04070410

Especialidad del validador: Doctor en Contabilidad

29 de mayo del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE LAS GESTANTES

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®! | Relevanci Claridad?® Sugerencias
a2
Y1. Niveles de satisfaccién Si No Si No Si No
1 Segun Ud., ¢ Se siente satisfecha con el servicio brindado en el control X X X X

prenatal a través del tele-monitoreo?

2 Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccion maxima (reclamacion) | X X X X
respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través del
tele-monitoreo?

3 Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccion e incertidumbre respecto X X X X
con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-

monitoreo?

4 Considera Ud., ¢Qué siente satisfaccion contenida y oportuna | X X X X
respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través del
tele-monitoreo?

5 Considera Ud., ¢ Qué siente maxima satisfaccion y confianza respecto | X X X X

con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-

monitoreo?
Y2. Modelos de satisfaccion Si No Si No Si No
6 Cree Ud., ¢Qué recibio los insumos y medicamentos oportunamente X X X X

después de la atencién brindada por el personal del servicio obstétrico

del control prenatal a través del tele-monitoreo?

7 Cree Ud., ¢Qué fueron adecuados y oportunas las recomendaciones X X X X
y prescripciones médicas de la atencién brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?

8 Cree Ud., ¢ Qué las orientaciones, los medicamentos e insumos fueron X X X X
adecuados y oportunos de la atencion brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Observaciones: Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]



Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Carlos David, BERNALDO FAUSTINO

Especialidad del validador: Doctor en Contabilidad

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

29 de mayo del 2021

DNI: 04070410

Firma del Experto Informante.

Especialidad



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO OBSTETRICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanci Claridad?® Sugerencias
a2
X1. Fiabilidad Si No Si No Si No
Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico le inspira confianza? X X X X
2 Considera Ud., ¢El trato que el personal del servicio obstétrico brinda a las X X X X
pacientes es igual para todos?
Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico la escucha y es comprensiva? X X X X
4 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico brinda trato adecuado? X X X X
Segun Ud., ¢El personal del servicio obstétrico termina la atencién en el tiempo X X X X
establecido (+-30 min)?
X2. Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
6 Cree Ud., ¢ Qué el personal del servicio obstétrico muestra interés ante sus dudas X X X X
sobre su embarazo?
7 Segun Ud., ¢EIl personal del servicio obstétrico responde claro a sus dudas y X X X X
preguntas?
8 Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico muestra habilidad al realizar su X X X X
trabajo?
X3. Seguridad Si No Si No Si No
9 Considera Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico brinda consejeria y X X X X
examina con privacidad?
10 | Cree Ud., ¢ Que el personal del servicio obstétrico muestra seguridad? X X X X
11 | Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico se encuentra capacitado? X X X X
12 | Cree Ud., ¢ Qué el personal del servicio obstétrico brinda tratamientos adecuados? X X X X
X4. Empatia Si No Si No Si No
13 | Segun Ud., ¢ EIl personal del servicio obstétrico conoce sus necesidades y X X X X
emociones?
14 | Cree Ud., ¢Qué el personal del servicio obstétrico ofrece una atencion X X X X
individualizada ?
15 | Segun Ud., ¢ El personal del servicio obstétrico respeta sus creencias ? X X X X




Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Ladislao ESPINOZA GUADALUPE DNI: 04007983

Especialidad del validador: Doctor en ciencias contables

29 de mayo del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DE LAS GESTANTES

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevanci Claridad?® Sugerencias
a2
Y1. Niveles de satisfaccion Si No Si No Si No
Segun Ud., ¢ Se siente satisfecha con el servicio brindado en el control X X X X

prenatal a través del tele-monitoreo?

Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccion méxima (reclamacion) X X X X
respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través del

tele-monitoreo?

Considera Ud., ¢Qué siente insatisfaccion e incertidumbre respecto X X X X
con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-

monitoreo?

Considera Ud., ¢Qué siente satisfaccion contenida y oportuna | X X X X
respecto con el servicio brindado en el control prenatal a través del

tele-monitoreo?

Considera Ud., ¢ Qué siente maxima satisfaccion y confianza respecto X X X X

con el servicio brindado en el control prenatal a través del tele-

monitoreo?
Y2. Modelos de satisfaccién Si No Si No Si No
Cree Ud., ¢{Qué recibio los insumos y medicamentos oportunamente | X X X X

después de la atencion brindada por el personal del servicio obstétrico

del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Cree Ud., ¢Qué fueron adecuados y oportunas las recomendaciones X X X X
y prescripciones médicas de la atencion brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?




8 Cree Ud., ¢ Qué las orientaciones, los medicamentos e insumos fueron X X X X

adecuados y oportunos de la atencion brindada por el personal del

servicio obstétrico del control prenatal a través del tele-monitoreo?

Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Ladislao ESPINOZA GUADALUPE DNI: 04007983

Especialidad del validador: Doctor en ciencias contables

29 de mayo del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo %, UNNERSIDAD NACIONAL DANEL ALCIDES CARRION
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

L i o ) Dr. Ladislao
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Anexo 04: Prueba de normalidad

Tablal6
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl

Sig.

Calidad de servicio obstétrico ,456 79

Satisfaccién de las gestantes ,339 79

,000

,000

Fuente: Elaboracion Propia

Del andlisis y procesamiento de datos se optd por la prueba de normalidad

de “Kolmogorov-Smirnov”, en vista que nuestros datos son mayores a 50, para la

eleccion de la prueba de hipotesis se realizdé conforme al siguiente criterio:

Regla:

Si p=(mayor) a 0,05 distribucion normal.

Si p= (igual o menor) a 0,05 distribucién no normal

Los datos proceden de una asignacion no normal, ya que la significancia es

igual a 0,000 que es menor a p valor 0,05 (5%), por lo que se optd para la prueba

de hipétesis la correlacion de Rho de Spearman.



Anexo 05: Base de datos Excel
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Anexo 06: Base de datos SPSS
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