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Resumen

El presente trabajo tiene el objetivo de determinar la relacién entre la atenciéon
primaria de salud y la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022. La
metodologia que se adoptd fue la investigacion basica, el disefio no experimental,
de corte transversal, enfoque cuantitativo y alcance correlacional. La poblacion de
estudio fue de 90 embarazadas elegidas mediante un muestreo por conveniencia.
Los resultados més relevantes fueron que la atencién primeria de salud tuvo un
nivel bueno, lo cual se debié en especifico por obtener en sus tres dimensiones un
grado bueno, las cuales fueron la promocion de la salud 81.5%, la prevencion de
enfermedades 75.3% y tratamiento de enfermedades 65.4%. En cambio, la
satisfaccion en gestantes fue de un nivel alto 46.9%, debido a que sus dimensiones
consiguieron un grado alto, siendo estas la calidad clinica 54.3% y administrativa
49.4%. Finalmente, se concluyo que existe una relacion directa y significativa entre
la atencion primaria de salud y la satisfaccion en gestantes (Rho Spearman= 0.402;
p=0.000). Por consiguiente, al incrementar la mejora de atencion primaria de salud,

se vera una mejora en los indices de satisfaccion de las gestantes.

Palabras clave: Atencién primaria de salud, Satisfaccion en gestantes, Calidad

del servicio.
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Abstract

This work aims to determine the relationship between primary health care and
satisfaction in pregnant women from the Health Center, Quito 2022. The
methodology adopted was basic research, non -experimental design, transverse
cutting, quantitative approach and correlational scope. The population to study was
90 pregnant women chosen through a sampling for convenience obtaining a sample
of 90 participants. The most relevant results were that first health care had a good
level, which was specific to obtain a good degree in its three dimensions, which were
the promotion of health 81.5%, the prevention of diseases 75.3% and disease
treatment 65.4%. On the other hand, the satisfaction in pregnant women was at a
high level 46.9%, because their dimensions achieved a high degree, these being
the clinical quality 54.3%and administrative 49.4%. Finally, it was concluded that
there is a direct and significant relationship between primary health care and
satisfaction in pregnant women (RS = 0.402; p = 0.000). Therefore, by increasing
the improvement of primary health care, the will an improvement in the satisfaction

rates of pregnant women.

Keywords: Primary health care, satisfaction in pregnant women, service quality.
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|. INTRODUCCION

La atencion primaria de salud (APS) representa el conjunto de actividades
preventivas y curativas con la finalidad de mantener, recuperar y aumentar la
calidad de la salud de las personas, independientemente de su estado actual de
salud (Jaramillo etal., 2021). En tanto que, la satisfaccibn es la apreciacion
percibida acerca de la calidad y el valor de los servicios médicos que se ha recibido
(Suérez et al., 2019). Es fundamental destacar que, con el paso de los afos, estas
variables han sido objeto de multiples estudios debido al interés de visualizar qué
impacto genera una sobre la otra y con ello, definir estrategias que mejoren la
percepcion de los usuarios sobre el sistema sanitario en diferentes contextos,

enfatizando la atencion prenatal.

En el ambito internacional, Castro etal. (2022) identific6 que las deficiencias
percibidas por las mujeres embarazadas radicaban en la falta de respuesta del
personal de APS por sus ocupaciones, la falta de disposicion de ayuda y la ausencia
de una atencién individualizada, cuyo efecto inmediato se reflejo en la satisfaccion
sobre la atencion recibida. Al contrario, en el estudio de Hussen y Worku (2022) se
observo que, la entrega de medicamentos, un menor tiempo de espera y el control
de peso, fomentd la satisfaccion de las gestantes; en tanto que, en el trabajo de
Birhanu et al. (2020) la satisfaccion derivé de la visualizacion de salas limpias, el
respeto a la privacidad, la cortesia del profesional y la duracién de consulta. En el
ambito local, el trabajo de Farifio et al. (2018) se identific6 un nivel medio de
satisfaccion, debido al excesivo tiempo de espera y la falta de soluciones a las
qguejas y reclamos. En el estudio de Morales y Gémez (2022) solo el 52.26% de las
mujeres estuvieron satisfechas con la atencion recibida, dado que la atencién de
farmacia y admision no fue rapida, el tiempo de consulta fue corto, no se respeto la

privacidad y los elementos tangibles no fueron los adecuados.

En definitiva, son multiples los factores que afectan la atencién en la APS y con
ello, la satisfaccion del paciente, un escenario que no se encuentra exento de la
realidad que presenta un centro de salud de Quito, donde las gestantes han
percibido un servicio deficiente que ha mermado sus niveles de satisfaccion. Dentro

de los criterios problematicos mas destacados, se encuentra el tiempo de espera,



la falta de disposicion de ayuda e interés del personal, asi como la ausencia de un
trato personalizado.

En consecuencia, el problema se expresa de la siguiente manera: ¢Cudl es la
relacion que existe entre la atencion primaria de salud y la satisfaccion en gestantes
del centro de salud, Quito 2022? Los problemas especificos indican: 1) ¢ Cémo se
relaciona la dimensién promocion de la salud con las dimensiones de la satisfaccion
en gestantes del centro de salud, Quito 20227?; 2) ¢ Como se relaciona la dimension
prevencion de enfermedades con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes
del centro de salud, Quito 20227?; 3) ¢ Como se relaciona la dimension tratamiento
de enfermedades con las dimensiones de la satisfaccién en gestantes del centro
de salud, Quito 20227

La justificacidn tedrica parte del reconocimiento de la importancia que sustentan las
variables de estudio en la salud publica a través de diferentes estudios, mismos
que contribuyen a identificar el impacto que generan ambos elementos en la gestion
sanitaria. La justificacion metodoldgica se centra en la obtencion de informacion
precisa y clara, procedente de instrumentos confiables y validados que permiten
visualizar con certeza la percepcion actual del paciente acerca de la calidad de
atencién. Finalmente, los hallazgos del trabajo permitieron reconocer
oportunidades de mejora que pueden ser abordadas en futuras investigaciones,

cumpliendo con la justificacion practica.

El objetivo general que asume este estudio es determinar la relacion entre la
atencién primaria de salud y la satisfaccién en gestantes del centro de salud, Quito
2022. A través de sus objetivos especificos se busca: 1) Determinar la relacion
entre la dimensién promocion de la salud y las dimensiones de la satisfaccion en
gestantes del centro de salud, Quito 2022; 2) Determinar la relacion entre la
dimension prevencion de enfermedades y las dimensiones de la satisfaccion en
mujeres gestantes con riesgos de infecciones vaginales del centro de salud, Quito
2022; 3) Determinar la relacion entre la dimension tratamiento de enfermedades y

las dimensiones de la satisfaccién en gestantes del centro de salud, Quito 2022.

La hipotesis general determina: La atencion primaria de salud se relaciona de forma

positiva y significativa con la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito



2022. Las hipotesis especificas refieren a: 1) La relacion de la dimensidén promocion
de la salud es positiva y significativa con las dimensiones de la satisfaccion en
gestantes del centro de salud, Quito 2022; 2) La relacion de la dimension
prevencion de enfermedades es positiva y significativa con las dimensiones de la
satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022; 3) La relacion de la
dimension tratamiento de enfermedades es positiva y significativa con las

dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022.



II. MARCO TEORICO

Dentro del contexto internacional, Amin y Khan (2022) investigaron la percepcion
de las mujeres embarazadas en un hospital de India con el objetivo de contribuir
con informacién actualizada sobre el cuidado prenatal. Dicha investigacion se
cumplié como cuantitativa y transversal sobre la percepcién de 463 mujeres que
recientemente habian recibido atencidbn médica en hospitales pequefios y
medianos, con la ayuda de un cuestionario basado en el modelo SERVPERF. Aqui,
los aspectos destacados fueron la confiabilidad con un promedio de 3.87 + 0.90;
seguridad con 3.72 y £ 1.15; elementos tangibles con 3.71 y + 0.98; empatia con
3.63y + 1.26; y capacidad de respuesta con 3.51 y + 1.18. Ademas, la relacion fue
positiva entre confiabilidad y calidad del servicio; esto fue util para la presente
investigacion al considerar que la confiabilidad tiene suma importancia en la

determinacion del resultado de la calidad del servicio de maternidad.

En relacion con la percepcion de mujeres embarazadas, Alhagbani y Bawazir
(2022), se plantearon evaluar la satisfaccibn como un nuevo concepto de atencion.
Asi, la investigacion fue cuantitativa y utilizaron un disefio de encuesta transversal,
con un cuestionario adaptado que se aplicé a 646. Los resultados demostraron una
satisfaccion general con la evaluacion del triaje inicial (93.7%), al igual que con los
servicios prestados (87.8%), la consulta (71.8%) y el examen (53.9%). De las
variables demogréficas, la educacion fue estadisticamente significativa para la
satisfaccion (p<0.05) y los servicios prestados con todas las variables, en tanto que,
para la consulta, la significancia se derivd de la educacion (p<0.001) y el ingreso
mensual (p<0.05). En este sentido, lo descrito permitié contrastar la satisfaccion de
las gestantes con las dimensiones de la atencién primaria de salud v,

principalmente, recomendar mejoras en el area respectiva.

Del mismo modo, Alhagbani y Bawazir (2022) estudiaron la percepcion del servicio
y la satisfaccion con el cuidado de la salud para analizar el tipo de relacion entre
ambas. En consecuencia, el enfoque cuantitativo se apropié de la investigacion con
un disefio correlacional mas la técnica de muestreo conveniente, con seleccion de
404 pacientes; el cuestionario se realizé en funcion del modelo SERVPERF y la

escala de satisfaccion PSQ18 de siete dimensiones con escala de Likert de siete



puntos. Asi, los resultados expusieron un promedio de 6.64 en la dimension
seguridad = 0.57; seguido de la fiabilidad con 6.48 + 0.65; capacidad de respuesta
con 6.39 £ 0.65; empatia con 6.25 = 0.70 y, finalmente, tangibilidad con 6.17 + 0.68.
Por otro lado, la satisfaccion se relacion6 significativamente con el trato
interpersonal (6.64 + 0.59). La utilidad de este antecedente recae en la proposicion
de un modelo combinado para estudiar las variables de la presente investigacion.

Por otro lado, Hsai et al. (2020) estudiaron la percepcién de gestantes con el
propésito de tasar el grado de satisfaccion en un hospital publico en Myanmar. Esta
investigacion, de enfoque mixto y transversal, se realizdé con 125 mujeres para lo
cuantitativo y 27 en lo cualitativo, y se utilizé una escala Likert de cinco niveles en
47 preguntas. En lo referente a la satisfaccion, las instalaciones en el area de
espera tuvieron el puntaje promedio mas bajo (2.78); mientras en lo mas alto se
ubicé la atencién por médico tratante (3.26), destacando que el servicio del
proveedor proyectd una satisfaccidén que oscila entre el 25% y el 35% con promedio
superior a 3.00 en todos sus aspectos. De forma global, solo el 48% de las
participantes estuvo satisfecha con la atencion prenatal recibida, por lo que, este
antecedente sirvi6 como predictor y base de comparacion de los proximos
hallazgos en un centro de salud, Quito 2022.

Por su parte, Askari et al. (2018) estudiaron los servicios de salud dados a un grupo
de gestantes en hospitales de Irdn con el objetivo de determinar la magnitud de la
calidad. Para ese efecto, practicaron una investigacion cuantitativa y transversal,
seleccionando por conveniencia a 363 pacientes de las salas de maternidad; el
instrumento utilizado se compuso de seis dimensiones con escala de Likert de siete
puntos. Segun los resultados, hubo mayor satisfaccién en la usabilidad con 19.31
frente a una expectativa de 25.24, menor en la confiabilidad con 10.41 contra 13.06;
y la puntuacion media total de la percepcion fue de 15,11 contra 19.10. Esto
evidencia que el servicio era aproximadamente insatisfactorio desde la perspectiva
de los pacientes, un aspecto relevante para la presente investigacion ya que expuso
gue las atenciones brindadas no siempre superan las expectativas de los pacientes

como puede suponerse desde la perspectiva profesional.



Dentro del ambito nacional, Chamba et al. (2022) se propusieron encontrar cOmo
la atencion enfermera se relaciona con la satisfaccion de las usuarias de un hospital
obstétrico. Propiamente, fue un estudio cuantitativo y de alcance descriptivo que se
llevdo a cabo con 80 enfermeras y 200 pacientes, estudiando su nivel de
conocimiento y percepcion, tanto antes como después de recibir un programa
educativo en atencidn especializada. Se revel6 que el proceso de atencion de
enfermeria era conocido apenas por un 64%, mientras que la calidad de su trabajo
fue percibida satisfactoriamente por el 78% de las pacientes. Para la satisfaccion
total, la evaluacion posterior del programa determind que existe una correlacion
positiva entre las variables analizadas p=0,000. Esta investigacion permitio
comprender cuan importante es la atencion primaria en salud no solo de los
miembros de salud, sino del personal de enfermeria y la educacion de ambos

también.

Adicionalmente, Merelo (2021) se propuso encontrar la correspondencia de la
calidad de atencion con la satisfaccion de mujeres embarazadas en Quevedo. Esta
investigacion basica se complemento6 cuantitativa y transversalmente, también fue
descriptiva, correlacional; y se entregd a 100 mujeres embarazadas un cuestionario
autoadministrado de SERVPERF. Del analisis de datos, se obtuvo que hubo una
correlacion directa y significativamente estadistica dado un coeficiente Rho=-.604;
p<.01; individualmente, una fuerte relacién se dio entre la capacidad de respuesta
con la dimensién técnica (Rho=-.604; p<.01) y la dimension humana (Rho=.557,
p<.01); la dimensién entorno tuvo asociacion con todas las dimensiones del
SERVPERF (p<.01). El trabajo de Merelo integrado aporté con una comparacion
de modelos aplicados a la satisfaccibn de los pacientes en salud, y una

identificacion de las dimensiones importantes de la atencion primaria de salud.

Por otro lado, el estudio de Gregor (2020) buscé analizar los efectos de la gestidon
de calidad segun la valoracion de los pacientes en un centro de salud; la
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con un cuestionario
SERVPERF adaptado para 384 pacientes. Los resultados explicaron que la
satisfaccion de aspectos tangibles fue 61%, debido a las limitaciones de material
informativo; la fiabilidad (59%) por una falta de interés profesional; las demoras en

atencion perjudicaron la percepcion de responsabilidad (46%); la seguridad (56%)



a causa de una limitada calidez de los proveedores; mientras que la empatia (67%)
fue la de mejor calificacion. Dado que el modelo SERVPERF estableci6 un nivel de
aceptacion minima del 70%, el establecimiento no cumplié con lo esperado al
alcanzar 58% de satisfaccion. Esto es particularmente util para determinar la

necesidad de mejorias en el centro de salud, Quito 2022, estudiado.

También se integra el trabajo de Menéndez (2020) cuya finalidad fue establecer
una dependencia entre la calidad de servicio y satisfaccion. Su investigacion fue
cuantitativa, al igual que descriptiva y correlacional, con 71 gestantes en un centro
de salud en Vinces, donde se administrd un cuestionario SERVPERF. Con una
escala de tres niveles, la calidad del servicio obstétrico fue alta con el 58.3% de
aceptacion; dentro de satisfaccion, las dimensiones de capacidad de respuesta
(92%), confiabilidad (57.7%) y seguridad (69%) fueron altas; mientras que empatia
alcanzo percepcion media (99%) y los aspectos tangibles baja (69%). En cuanto al
nivel de relacién de variables, esta fue positiva (p=0.81); ademas, hubo fuerte
asociacion entre lo interpersonal y seguridad (p=0.91); pero fue baja para el entorno
y la empatia (p=0.03). La utilidad de este antecedente recae la relacién gradual de

las variables por estudiar en un contexto de atencion primaria de salud.

Finalmente, Farifio et al. (2018), se propusieron identificar en qué medida estaban
satisfechos los pacientes de un centro sanitario; utilizaron un paradigma
cuantitativa, descriptiva y transversal para medir la satisfaccion bajo cinco atributos
de calidad entre 384 usuarios. De los aspectos tangibles, la satisfaccion fue
superior en el equipamiento (77%), infraestructura (73%), limpieza (66%); dentro
de la fiabilidad, se encontrd insatisfaccién por el tiempo de espera (71%). De la
capacidad de respuesta, el 87% manifest6 estar satisfecho por la disposicion de los
profesionales sanitarios a resolver sus dudas; en seguridad (66%), hubo
insatisfaccion por la prescripcion de medicamentos. Este antecedente es util porque
demostré que la percepcion de los usuarios de la salud primaria se relaciona con la
calidad de servicio, un aspecto particular que se puede generalizar en funcion de la

informacion recopilada en la investigacion.

En cuanto a las bases teoricas sobre una atencion de calidad, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS, 2020) defini6 que es el conjunto de caracteristicas y



facultades de los servicios salubres que influyen precisamente en la capacidad para
lograr los resultados de salud deseados para las personas y las poblaciones. Este
organismo involucra en su concepto de atencion de calidad cinco aspectos
fundamentales, que son la paliacién, rehabilitacion, tratamiento, prevencion y
promocion. De acuerdo con Burbano (2020), estos componentes forman parte de
la estrategia de atencion integral de salud de la OMS, que tuvo como objetivo
mejorar la calidad y proporcionar una mayor eficacia de la atencién en salud, asi
como la seguridad y el bienestar de los pacientes, en linea con los objetivos de

desarrollo sostenible.

En base con Del Carmen (2019), la relacion de atencién primaria de salud con la
cobertura sanitaria es fundamental, y esto se debe a que la calidad de atencién es
uno de los principales pilares de los determinantes de la salud, y la cobertura
sanitaria es uno de los primordiales factores que influyen en la calidad de atencién.
Por su parte, Febres y Mercado (2020) definieron esta variables como la capacidad
de un servicio de salud de satisfacer las necesidades sanitarias de la poblacion a
la que esta dirigido, y aseguraron que esta capacidad esta determinada por un
sinnumero de factores que incluyen la calidad de los recursos humanos, el disefio
de los servicios, la tecnologia, la gestién y la financiacién de la cartera de los

servicios de salud.

En cuanto al alcance de la atencién primaria, esta debe estar dirigida a todos los
individuos de los servicios de salud, independientemente de su condicién social,
econdmica o geografica. En este sentido, Guzman et al. (2021) enfatizaron que la
calidad de atencion no se puede alcanzar sin una atencion centrada en el paciente
y su entorno, lo que requiere el establecimiento de relaciones de confianza entre
tres intervinientes: el personal de salud, los pacientes y sus familias. En este
sentido, abordar la atencion puede tener diferentes enfoques, que segun Pérez et
al. (2018) incluyen la planificacion estratégica, la mejora de los procesos, el control

de la calidad y la satisfaccion del usuario.

Al momento de evaluar la atencién primaria, existen modelos sanitarios que centran
Su consistencia en la atencion exclusivamente, pero dicho enfoque no impide que

por extension pueda propagarse hasta los sistemas de salud, que refieren a una



estructura de atencion integral mas coordinada (Franco, 2020). En consecuencia,
la evaluacion de la atencion primaria se percibe como una estrategia con el objetivo
de mejorar los procesos de atencion, pero también el disefio y la implementacion
de las politicas publicas (Salas, 2021). Por tales motivos, debe ser considerada
COmMo una estrategia prioritaria, ya que la calidad percibida es un importante factor
de satisfaccion, utilizacion y adherencia a los servicios de salud.

Cabe mencionar que los modelos utilizados hoy en dia para evaluar la atencion
primaria en el sector de salud se basaron en las teorias y aportes de autores
clasicos de la administracién, por ejemplo, el modelo de mejora continua de Deming
encuentra muchas de sus ideas presentes en los modelos mas modernos como el
europeo European Foundation for Quality Management (EFQM) vy el
norteamericano Malcolm Baldrige. Al respecto, el modelo EFQM es una iniciativa
de la Comunidad Europea para la gestion de la calidad, capaz de ser aplicada a
cualquier tipo de empresa, organizacion, sector y pais. El modelo EFQM se
desarrolla en funcion de que el prestigio de una institucion se encuentra definido
por una serie de factores estratégicos, y que la gestion de la atencion debe estar
estrechamente relacionada con la estrategia y la gestion de la organizacién como
un todo (C. G. Rodriguez et al., 2020).

Por otro lado, el modelo de Malcolm Baldrige, también conocido como Malcolm
Baldrige National Quality Award, es una iniciativa en Estados Unidos para promover
la calidad y la excelencia en las organizaciones. Este modelo funciona bajo la
proposicién de que las organizaciones deben tener una estrategia y un plan claro,
de esta forma mejoraron la calidad de sus servicios. El modelo de Baldrige tiene
una estructura de cinco categorias: liderazgo, estrategia, clientes, procesos y
resultados; que, a su vez, cada una de estas categorias esta formada por un grupo
de elementos de atencion. Por ello, la filosofia Baldrige representa un método
basado en la mejora del rendimiento en lugar de uno asentado en el cumplimiento
para promover el cambio cultural (Roberts et al., 2020). Ambos modelos han sido

adoptados por organizaciones de salud en todo el mundo.

Asimismo, es preciso sefialar que la atencion primaria de salud es el primer

contacto en el nivel de atencion médica que recibe una persona. En general, se



refiere a la atencion que reciben las personas de los médicos de cabecera y de
otras profesiones médicas, como enfermeras y psicélogos. Al respecto, la atencion
primaria se centra en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el
tratamiento de enfermedades y de condiciones médicas leves (Weel & Kidd, 2018).
Asi que, el personal médico de atencion primaria de salud son los profesionales
que las personas ven con mas frecuencia y por lo tanto son quienes mejor conocen

sus historias médicas.

Independientemente de las numerosas barreras asociadas al acceso a la atencion
primaria, se han demostrado muchos beneficios de la atencion primaria de salud.
Las investigaciones realizadas han permitido mostrar que los usuarios a los que se
les brinda la atencién primaria de salud poseen una mejor salud y viven mas tiempo
gue aguellas que no reciben atencion médica regular (Barkley et al., 2020). En
concreto, los médicos de atencion primaria de salud pueden detectar y diagnosticar
enfermedades en una etapa temprana, cuando su tratamiento es mas facil. De esta
manera, las personas también tienen un menor riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas y de tener complicaciones médicas. Como resultado, las personas que
reciben atencion primaria de salud tienden a tener menos visitas al hospital y

estancias mas cortas en el hospital cuando necesitan hospitalizacion.

Al respecto, es importante sefialar que existen multiples modelos de atencion
primaria de salud, el mas comun es el modelo de médico de cabecera, en el que
un médico general atiende a un grupo de pacientes. Otros modelos incluyen el
modelo de enfermera de familia, y el modelo de equipo de salud, en el que un grupo
de expertos sanitarios trabajan juntos para proporcionar atencién a los usuarios.
Por otro lado, esta también se puede proporcionar en un centro de salud o en un
hospital. En el caso de los centros de atencion médica, estos disponen una extensa
gama de servicios para brindarle al paciente, como vacunas, examenes de
deteccion de enfermedades y atencion meédica de emergencia, por ejemplo, para

mujeres embarazadas (Van den Muijsenbergh & Weel, 2019).

A través de la revision de literatura se ha identificado que existen diferentes
instrumentos para evaluar la APS; sin embargo, para el presente caso se efectu6

la construccion de un instrumento cuyas dimensiones derivan del concepto del
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término APS. En este ambito, la promocion de la salud se define como el conjunto
de acciones que tienen como objetivo mejorar la salud de las personas y reducir el
riesgo de enfermedades. Estas acciones pueden incluir la educacién para la salud,
la prevencion de enfermedades y el fomento de habitos saludables (Jalili et al.,
2020).

Por otro lado, la prevencion de enfermedades alude al conjunto de acciones y
comportamientos que se realizan con la finalidad de evitar o reducir el aumento de
patologias. Esto generalmente se realiza a través de la educacion, el control de
factores de riesgo, el cambio de estilo de vida y la vacunacién (Ali et al., 2020). En
tanto que, el tratamiento de enfermedades es el proceso mediante el cual se intenta
curar o aliviar una enfermedad o afeccion médica, lo cual puede incluir el uso de
medicamentos, cirugia, modificaciones en los habitos alimenticios o una

combinacion de todos los criterios previamente mencionados (Sitorus et al., 2019).

En relacién con la satisfaccion, Budi et al. (2020) mencionaron que es una
respuesta afectiva o de valoracién que surge en el individuo después de comparar
la percepcién de un estimulo o de una consecuencia de éste, con una referencia o
expectativa previamente establecida. Por otro lado, la satisfaccion es uno de los
factores clave afines con la politica gubernamental o un ejercicio exitoso que solo
puede mantenerse por medio de la prestacion de un servicio eficiente y de calidad
exquisita que resulte en una mayor satisfaccion (Matzumura et al.,, 2018). De
acuerdo con estos autores, la satisfaccion con la atencion en salud es un indicador
clave de la calidad de atencién, puesto que esta permite comprender la apreciacion

de los usuarios sobre los servicios médicos prestados.

En esa misma linea, la opinidn del paciente toma cada vez mas relevancia en el
proceso de mejora de un sistema de prestacion de atencion de salud,
principalmente, debido a que la satisfaccion es el estado de placer o felicidad que
perciben los pacientes al utilizar un servicio de salud; consecuentemente, la
atencion al paciente es la funcién primordial de todo proveedor de servicios de salud
(Manzoor et al., 2019). También, es uno de los modelos para medir la eficiencia y
eficacia, donde la eficiencia de un hospital se vincula a la prestacion de servicios y

atencion de calidad (Pross et al., 2018). Por lo tanto, la satisfaccion del paciente es
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la prueba fehaciente de la efectividad de los servicios sanitarios que brindan las

instituciones.

En representacion de la expectativa y la realidad, la satisfaccion estéa constituida
por una dimension afectiva y una dimension cognitiva. La dimension afectiva se
refiere a los sentimientos de placer o de displacer que produce el estimulo, mientras
que la dimensidn cognitiva se refiere a las expectativas y a la comprensiéon que se
tiene del estimulo (Chen et al., 2019). Dado que este concepto se origind a la luz
de la administracion, la satisfaccion se relaciona directamente con el
comportamiento de compra del consumidor. Sin embargo, trayéndolo al entorno
sanitario, esto implica que un alto nivel de satisfaccion esta asociado con una mayor
probabilidad de que el usuario tome nuevamente el servicio, mientras que un bajo
nivel de satisfaccion acarrea que el paciente no vuelva al hospital, interrumpa su

tratamiento u otras consecuencias (Valls & Abad, 2018).

Agregando a lo anterior, diversos estudios han demostrado que los agentes que
inciden en la satisfaccion del paciente son: la calidad de la atenciébn médica (Islas
et al., 2020), la capacidad de las instalaciones y el equipamiento (Vizcaino et al.,
2019), la seguridad, la prevencion de riesgos y el acceso a la atencion médica
(Gaitan & Estrada, 2021), profesionales compasivos y habilidades de comunicacion
efectivas (Friestino et al., 2021). Sin embargo, en otro orden causal, la satisfaccion
del paciente también afecta otras dimensiones de los servicios sanitarios, incluida
la retencion, la cual indica mantener al paciente afiliado a sus servicios. Ademas,
se relaciona con el costo de atraccion y reducir los turnos del personal laboral de la
rotacion de personal y el aumento de la eficiencia y la productividad (Calero et al.,
2018).

Cabe mencionar que la satisfaccion con la atencién en salud es un aspecto
importante de la calidad del servicio, ya que permite evaluar si estos satisfacen las
necesidades de los pacientes y si estan cumpliendo con los objetivos de la atencion
en salud. Conforme lo establecido, las dimensiones que se analizan para evaluar
esta variable en la presente investigacion aluden a la calidad clinica y
administrativa. El primer factor involucra las habilidades del personal médico y de

enfermeria para proporcionar un cuidado seguro y de alta calidad, asimismo la
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posibilidad de las instituciones sanitarias para brindar un ambiente limpio y
confortable. En tanto que, la calidad administrativa se centra en el poder responder
las necesidades de los pacientes de manera oportuna y adecuada, involucrando
aspectos fisicos y operativos del servicio (Indarwati & Phuoc, 2018; Ling et al.,
2019).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El andlisis que se efectud es de tipo basica, dado que se busca generar nuevos
conocimientos vinculados con la atencion primaria de salud que reciben las
gestantes y la satisfaccion que contemplan sobre este servicio. De acuerdo con,
Grove y Gray (2019) la investigacion basica constituye una actividad intelectual
pura que se realiza con el fin de adquirir nuevos conocimientos sobre un tema en
particular, es decir que, se centra en el estudio de una cuestion de interés cientifico
o tedrico, que en el presente caso se orienta a la satisfaccion de las gestantes sobre

la atencién percibida.

El disefio que se contemplé para el presente analisis corresponde al no
experimental, de corte transversal. Segun Castellano et al. (2020) este disefio es
un método de investigacion utilizado para estudiar fenbmenos en un entorno natural
sin manipular de manera intencional las variables, mientras que, el factor
transversal permite recopilar datos de una muestra de sujetos en un solo momento.
En consecuencia, se aplicé el disefio no experimental dado que las variables se
analizan en un marco veridico, pues se excluye la manipulacién de la informacion,
misma que sera recopilada por una sola vez a lo largo del desarrollo del trabajo,

garantizando el corte transversal.

Por otro lado, se empled el enfoque cuantitativo, que segun Rasinger (2020) se
centra en el empleo de datos numéricos y modelos estadisticos para analizar y
comprender un problema. De este modo, el enfoque cuantitativo permitié obtener
informacion numérica desde la perspectiva de los sujetos de estudio, y cuyos
resultados al ser cuantificados posibilitaron gestionar la comprobacion de las

hipétesis.

En tanto que, el nivel de investigacidon establecido es el correlacional, puesto que,
se busco identificar la existencia de una relacion entre la evaluacion de la atencion
primaria de salud y su influencia en la satisfaccion de las gestantes de un centro de

salud. La delimitacion de este escenario se fundamento en las conceptualizaciones
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de Bilbao y Escobar (2020) quienes determinaron que este método permite

establecer si existe una relacién entre dos o mas variables.

Figura 1
Esquema del tipo de investigacion

o1 M = Muestra de pacientes de un centro de salud de Guayaquil
O1 = Observacion de la variable habilidades de comunicacion

M r 02 = Observacion de la variable percepcion del usuario
I R = Relacion de las variables
o2

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Atencion primaria de salud

Definicion conceptual: Se centr6 en la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, el tratamiento de patologias y de condiciones médicas leves (Weel
& Kidd, 2018).

Definicion operacional: La variable atencién primaria en salud fue evaluada a
través de tres dimensiones que son: promocion de la salud, prevencion de

enfermedades y tratamiento de enfermedades.

Indicadores: Informacion de la semanas de embarazo, asesoria de alimentacion y
ejercicio, informacién para prevenir riesgos, informacién para deteccion de
complicaciones, informacion de la importancia del seguimiento, desarrollo de
anamnesis general y obstétrica, desarrollo de examen fisico y obstétrico,
evaluacion del estado nutricional, pruebas de deteccién de enfermedades, buena
higiene, asesoria sobre sustancias téxicas, informacién de vacunas, informacion de
medicamentos, recepcion de atencion inmediata, informacion de tratamientos,
informacion de efectos del tratamiento, informacién sobre la administracién de
medicamentos, seguimiento médico, informacion de cuidados postratamiento, e

informacién de consecuencia de enfermedades.

Escala de medicién: Ordinal. Una escala de orden ordinal es una serie de valores

dispuestos en orden de magnitud. Esto significa que los valores se pueden ordenar

15



de menor a mayor o de mayor a menor, pero no se pueden comparar entre si
(Vilches, 2020). En este sentido, la escala que se utilizé tiene tres valores: no, a

veces, Si.

Variable 2: Satisfaccion en gestantes

Definicion conceptual: Es la prueba fehaciente de la efectividad de los servicios

de salud que brindan las instituciones (Pross et al., 2018).

Definicién operacional: La satisfaccion de las gestantes fue evaluada mediante

dos dimensiones que son: calidad Clinica y calidad Administrativa.

Indicadores: Claridad de la informacién, informacién que da el médico, explicacion
de las pruebas, trato del personal médico, trato del personal de enfermeria, cuidado
de la intimidad, duracion de la consulta, cuidado durante revisién, amabilidad y
cortesia, puntualidad, trdmites en admision, comodidad en sala de espera, tiempo
de espera en consulta, tiempo desde la cita hasta la consulta, sefalizaciones del
centro, facilidad de tramites al volver al centro, aseo del ambiente del centro de
salud, equipamiento del centro, estado de conservacion de materiales y personal

de administracion y recepcion

Escala de medicién: Ordinal. Se utilizd una escala de Likert de cinco puntos que
corresponden a: Muy insatisfecho, insatisfecho, ni insatisfecho ni satisfecho,

satisfecho y muy satisfecho.

En el anexo 2 se presenta la matriz de operacionalizacion de variables.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacién estadistica corresponde a un grupo de entes del cual se busca cierta
informacion (Arenal, 2019). La misma gue se encontrd elaborada por las gestantes
gue acuden a un centro de salud de Quito. En este &mbito, se determiné que al mes
acuden 90 gestantes a la institucion; cantidad que se considera como poblacion de
la investigacion, posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion

respectivos.
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Dentro de los criterios de inclusion se consideraron los siguientes: a) Gestantes
mayores de edad; b) Gestantes que llevan un control prenatal en el centro de salud,

c) Gestantes que han acudido al centro de salud al menos una vez.

Por otro lado, los criterios de exclusion definidos fueron: a) Mujeres que no se
encuentran en gestacion; b) Mujeres gestantes menores de edad; c) Mujeres con
problemas que limiten el desarrollo de una encuesta.

3.3.2. Muestra

La muestra representa una parte significativa de la poblacién, de la cual se pueden
extrapolar sus resultados (Cerda, 2021). Conforme el tamafio de la poblacion, se
enfatizo la relevancia de que la muestra sea representativa y alcanzable, por ello

se toma como muestra a las 90 gestantes que conforman la poblacién total.

3.3.3. Muestreo

El muestreo representa al procedimiento por el cual se selecciona a los
participantes de la muestra (Argimon & Jiménez, 2019). En el presente trabajo fue
necesario hacer uso del muestreo por conveniencia, ya que, se seleccioné a las

gestantes en funcion de su disponibilidad y accesibilidad, en un tiempo limitado.

3.3.4. Unidad a andlisis

La unidad de andlisis representa a quien se le hara la investigacion (Arenal, 2019).
Con respecto a esta, la misma se encontré6 compuesta por las mujeres gestantes

gue actualmente acuden al centro de salud de estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

La técnica considerada en el desarrollo del presente estudio alude a la encuesta,
misma que segun Fontes et al. (2020) es el hecho de recoger informacion a sujetos
por medio de preguntas.
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3.4.2. Instrumentos

El instrumento puede ser el cuestionario, el cual es la informacion de interrogantes

con un objetivo especifico de informacion (Vilches, 2020), en esta investigacion, el

instrumento se centrd en el uso de un cuestionario. En la siguiente tabla se

evidencia el esquema estructural de la encuesta para evaluar la atencién primaria

en salud.

Tabla 1

Esquema estructural de la encuesta de atencion primaria en salud

Criterios

Descripcion

Creado por

Objetivo

Aplicacion
Unidad de
analisis
Tiempo de
respuesta
Numero de
interrogantes
Confiabilidad

Dimensiones

de la encuesta

Baremos

El instrumento fue creado por el investigador considerando los
trabajos de Weel y Kidd (2018), Castifieira et al. (2012), Borré

et al. (2019), Roland et al. (2013), cuyas conceptualizaciones

tedricas permitieron seleccionar aquellos aspectos necesarios

para evaluar las dimensiones del instrumento, las cuales

derivaron del concepto de atencion primaria de salud.

Evaluar la atencién primaria de salud que se otorga a las

gestantes del centro de salud, Quito 2022.

Centro de salud de la ciudad de Quito

Gestantes

10 a 15 minutos

20 preguntas

Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.832

Promociéon de la salud, prevencion de enfermedades,
tratamiento de enfermedades

Mala, regular, buena

De igual forma, se determin6 un esquema estructural para la encuesta que evalla

el nivel de satisfaccion de las gestantes.
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Tabla 2
Esquema estructural de la encuesta de satisfaccion

Criterios Descripcion

El instrumento fue adaptado del estudio Satpathy et al. (2022).
En este ambito, se realizé una combinacion de las preguntas
Adaptado de identificadas en ambos estudios, permitiendo la construccion

de un instrumento mas completo y orientado para las

gestantes.
o Evaluar la satisfaccion sobre la atencion primaria de salud que
Objetivo .
se otorga a las gestantes del centro de salud, Quito 2022.
Aplicacion Centro de salud de la ciudad de Quito
Unidad de
s Gestantes
analisis
Tiempo de .
10 a 15 minutos
respuesta
Numero de
_ 20 preguntas
interrogantes

Confiabilidad Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.891

Dimensiones de . _ _ o .
Calidad Clinica; Calidad Administrativa.
la encuesta

Baremos Bajo, medio, alto,

3.4.3. Validez y confiabilidad

La validez corresponde a dar por valido el contenido del cuestionario, asegurando
qgque cumpla su objetivo, mientras que la confiabilidad es garantizar que el
instrumento es replicable (Rodriguez, 2019). Para determinar nuevamente la
validez y confiabilidad de los instrumentos por emplear, se enfatizé el uso de dos
meétodos que aluden a la validacion por juicio de experto y el desarrollo de un Alfa
de Cronbach. En el primer caso, se demandé la colaboraciéon de tres expertos en
el tema, que valoraron la claridad, relevancia y pertinencia de cada pregunta. Por

otro lado, el Alfa de Cronbach se adopto en una prueba piloto orientada al 10% de
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la muestra obtenida, que representd un total de 9 gestantes, cuyo valor debe oscilar

entre 0.70 a 0.90 para determinar la tenencia de instrumentos confiables.

Validez

Tabla 3
Detalle de los expertos

Orden Apellidos y Nombres Grado Pertinente Relevancia Claridad

01 Encalada Campos Maestra Pertinente Relevante  Claro
Grecia

02 Carrillo Suarez Ketty Maestra Pertinente Relevante  Claro

03 Vasquez Villavicencio Maestro Pertinente Relevante Claro
Alejandro

Fuente: Elaboracién propia, teniendo en cuenta la ficha de los expertos

Confiabilidad

Variable 1: Atencion primaria de salud

Figura 2
Alfa de Cronbach de atencién primaria de salud

Resumen de procesamiento de

casos
[ %
Casos  Valido g 1000
Excluido® 0 a
Total ] 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ cle
Cronbach elementos
83z 20
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Variable 2: Satisfaccidén en gestantes

Figura 3
Alfa de Cronbach de satisfaccion en gestantes

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Malido g 100,0
Excluido® 0 0
Total 9 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimianto.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
291 20

En el anexo 4 se evidencian las certificaciones de validez de los instrumentos,
mientras que, en el anexo 5 se presentan la base de datos de la tabulacion de la
prueba piloto. Para la variable de atencién primaria en salud se obtuvo un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.832, mientras que, la variable de satisfaccion
proyecté un valor de 0.891, demostrando la construccion de instrumentos fiables

que miden de forma consistente el tema de analisis.
3.5. Procedimientos

Para poner en funcionamiento el desarrollo de la investigacion, se siguieron una
serie de pasos que se detallan a continuacion. En primera instancia, se solicito al
administrador del centro hospitalario el permiso respectivo para ejecutar la
investigacion y aplicar los instrumentos, proporcionando los conocimientos
necesarios del tema de andlisis (Ver anexo 6). En funcién de la respuesta positiva
obtenida, se procedi6 con la ejecucion de la prueba piloto y el juicio de expertos

para identificar la validez y confiabilidad de los instrumentos (Ver anexo 4).

21



Ante el reconocimiento de instrumentos validos y confiables, se establecid un
proceso de planificacion para determinar los dias en que se aplicaran las encuestas
a las pacientes, previo a la firma del consentimiento informado, documento que
evidencia la aceptacion de participar en la investigacion (Ver anexo 7). Una vez que
se completaron todas las encuestas, la informacién fue procesada a través de
métodos estadisticos con la finalidad de responder a los objetivos planteados en el

estudio.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion obtenida de las encuestas fue establecida en una base de datos
creada en Excel, a fin de gestionar un proceso de codificacion conforme las
categorias que se emplearon para la evaluacion de cada interrogante (escala de
Likert). Posteriormente, se utilizd6 el analisis descriptivo para determinar las
tendencias de cada dimension, es decir, reconocer el grado de satisfaccion de las
gestantes con respecto a la atencion primaria de salud, mediante la creacion de
tablas con frecuencias absolutas y porcentuales, y graficos estadisticos. Adicional,
se empled el andlisis inferencial con la finalidad de reconocer la existencia de una
relacion entre las variables y proceder con el rechazo o aceptacién de la hipétesis;
en este caso, se enfatizo la importancia del programa SPSS v26, herramienta que

permitié delimitar el nivel de correlacion por medio de la prueba de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacidn, los principios éticos considerados derivaron
de los criterios establecidos del cédigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo
(2017). En consecuencia, el estudio avala el principio de respetar a todos los
participantes, garantizar la tenencia de un consentimiento informado y resguardar
la confidencialidad de la informacion. Ademas, de efectuar una investigacion con
honestidad, responsabilidad y destacando la competencia profesional y cientifica
del investigador. Por otro lado, se garantiza la entrega de un trato equitativo,
respetar las decisiones de las gestantes en caso de desistir del estudio, preservar
su integridad y evitar la prevalencia de dafios que afecten su bienestar, cumpliendo

asi con los principios de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.
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IV. RESULTADOS

Los resultados del estudio se fundamentaron en el andlisis de 81 individuos
integrantes de la muestra, dado que se considerd la exclusion del 10% de la

muestra contemplada en el desarrollo de la prueba piloto.

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 4
Distribucién de frecuencias: Variable atencion primaria de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Buena 60 74,1 74,1
Regular 15 18,5 92,6

Mala 6 7,4 100,0

Total 81 100,0

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

En la tabla 4 se evidencian los resultados descriptivos de la variable atencion
primaria de salud, donde se identificé que el 74,1% de las gestantes calificaron la
atencion primaria como buena, seguido del 18,5% que expreso6 un nivel regular y el
7,4% que indic6 una atencibn mala. Bajo este escenario, se determina que la
entrega de una buena atencion hacia las gestantes predomina en el centro de salud
de andlisis; sin embargo, se reconoce que existen diversos criterios que deben ser

mejorados con la finalidad de proporcionar un servicio asistencial de excelencia.
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Tabla b

Distribucion de frecuencias: Variable satisfaccion en gestantes

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Alto 38 46,9 46,9

Medio 28 34,6 81.5
Bajo 15 18,5 100,0

Total 81 100,0

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

En latabla 5 se reconocen los niveles de satisfaccion de las gestantes con respecto
a la calidad de la atencién primaria. En este ambito, se enfatiza que la mayor parte
de las pacientes (46,9%) se caracterizaron por mantener un nivel de satisfaccion
alto, el 34,6% un nivel medio, y el 18,5% un nivel bajo. Conforme los resultados
obtenidos, se destaca la predominancia de un grado de satisfaccion medio a alto
en el centro de salud, lo cual deriva del cumplimiento general de diversos aspectos

gue se distinguen en la calidad clinica y administrativa de la organizacion.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias: Variable atencion primaria de salud por dimensiones

. Promocion de la Prevencion de Tratamiento de
Niveles salud enfermedades enfermedades
Buena 81,5 75,3 65,4
Regular 14,8 17,3 23,5

Mala 3,7 7,4 11,1

Total 100,0 100,0 100,0

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

En la tabla 6 se especifican los hallazgos descriptivos de la variable atencién
primaria de salud por dimensiones, donde se observd que la buena atencidn es
mayor en la dimensidon promocién de la salud liderando con el 81,5%, en
comparacién con la prevenciéon de enfermedades (75,3%) y tratamiento de
enfermedades (65,4%). Dentro de los niveles regular y malo predomina la
dimensién tratamiento de enfermedades con el 23,5% y 11,1%. En definitiva, un
mayor nivel de atencion derivd del hecho de que se otorga informacion

imprescindible a las gestantes, lo cual contribuye al éxito de su embarazo.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias: Variable satisfaccion en gestantes por dimensiones

Niveles Calidad Clinica Calidad Administrativa
Alto 54,3 494

Medio 25,9 29,6
Bajo 19,8 21,0

Total 100,0 100,0

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

Respecto a la variable satisfaccion, la tabla 7 muestra que la percepcion de las
gestantes en la dimension calidad clinica fue alta con el 54,3% de satisfaccion;
mientras que en la calidad administrativa fue alta con un porcentaje del 49,4%. A
pesar de obtener buena percepcion en mas de la mitad de la muestra, se reconoce
la existencia de insatisfaccion tanto en la calidad clinica como administrativa con
una 19,8% y 21%, respectivamente. Estos resultados demuestran que, en la
percepcion de las gestantes, la salud perinatal alcanza buena calidad en las
prestaciones de salud en el centro de salud donde fueron atendidas, pero que hay

aspectos que deben mejorar.
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4.2. Resultados inferenciales

Hi: Los datos siguen una distribucion normal.

HO: Los datos siguen una distribucién no normal.

Tabla 8
Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Atencion primaria de salud ,189 81 ,000
Satisfaccion en gestantes ,136 81 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

En la tabla 8 se visualiza la prueba de normalidad, misma que se obtuvo mediante

el analisis de los datos en el programa SPSS; cabe mencionar que, el nimero
participantes fue de 90 gestantes, por ende, se empled el estadistico

Kolmogorov-Smirnov. La informacion recopilada de la prueba permitio identificar
nivel de significancia en las variables atencion primaria de salud y satisfaccion

gestantes de 0.000 y 0,001, que es menor al 0.05. Bajo este escenario,

de
de
un
en

se

determind la aceptacion de la hip6tesis nula y el rechazo de la hipétesis alterna al

evidenciar que los resultados no siguen una distribucién normal. En consecuencia,

para comprobar las hipétesis del estudio se utilizd la prueba rho de Spearman.
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Contrastacion de la hipoétesis general
HO: La atencion primaria de salud no se relaciona de forma positiva y significativa

con la satisfaccién en gestantes del centro de salud, Quito 2022.

Hi: La atencion primaria de salud se relaciona de forma positiva y significativa con

la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022

Tabla 9

Contrastacion de la hipétesis general

Atencion . y
o Satisfaccion en
primaria de
gestantes
salud
_ Coeficiente de
Atencion y 1,000 ,402**
o correlacion
primaria de _ _
Sig. (bilateral) ,000
salud
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de
: . , ,402** 1,000
Satisfaccion en  correlacion
gestantes Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Datos procesados en el programa
SPSS

De la tabla 9, y en funcién del valor de significancia (,000), se determina que existe
una relacién significativa y estadistica entre las variables de estudio, ya que es un
valor inferior a 0,05, como limite de significancia. Por tanto, se rechaza la hipétesis
nulay se acepta la hipétesis de investigacion que establece que la atencién primaria
de salud se relaciona de forma positiva y significativa con la satisfaccion en
gestantes del centro de salud, Quito 2022. El coeficiente de correlacion (rs= ,402),
indicO que existe una asociacion positiva, directa y moderada entre las variables de
estudio; esto implica que, si se mejora la atencion primaria de salud, aumentara la

satisfaccion de las gestantes.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 1
HO: La relacién de la dimension promocion de la salud no es positiva y significativa

con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022.

Hi: La relacion de la dimensién promocion de la salud es positiva y significativa con

las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022.

Tabla 10
Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Promocion de Satisfaccion en

la salud gestantes
Coeficiente de
., ., 1,000 ,306**
Promocion de correlacion
la salud Sig. (bilateral) ,005
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de
. . . ,306** 1,000
Satisfaccion en correlaciéon
gestantes Sig. (bilateral) ,005
N 81 81

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Datos procesados en el programa
SPSS

En la tabla 10 se evidencia que existe una correlacion entre la promocion de la
salud y la variable satisfaccion en las gestantes al obtener una significancia de
0,005, valor que se encuentra por debajo de 0,05. En otras palabras, se acepta la
primera hipoétesis especifica que establece que la relaciéon de la dimension
promocién de la salud es positiva y significativa con las dimensiones de la
satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022. En cuanto a la fuerza de
esta relacion, el coeficiente Rho de Spearman (rs = ,306) demostré que es positiva
y directa, pero baja; por lo cual, si aumenta la promocion de la salud, se vera una

mejora (minima) en los indices de satisfaccion de las gestantes.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 2

HO: La relacién de la dimensioén prevencion de enfermedades no es positiva y
significativa con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de
salud, Quito 2022.

Hi: La relacion de la dimension prevencion de enfermedades es positiva y
significativa con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de
salud, Quito 2022.

Tabla 11

Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Prevencioén de

Satisfaccion

enfermedades  en gestantes
Coeficiente de
» . 1,000 ,385
Prevencion de correlacion
enfermedades Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente de
_ _ _ ,385 1,000
Satisfaccion en correlaciéon
gestantes Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

En la tabla 11, se constat6 una relaciéon entre la segunda dimensién de la atencion
primaria de salud y la variable satisfaccién en las gestantes al evidenciar una
significancia de, 000, valor menor a 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipotesis
nula y se confirma la segunda hipotesis especifica que determina que la relacion
de la dimensién prevencién de enfermedades es positiva y significativa con las
dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022. Es
importante sefalar que el coeficiente Rho de Spearman (rs = ,385) indicé que la
correlacion es positiva, directa y baja, por ende, es posible afirmar que, ante la
mejora en la prevencion de enfermedades, las gestantes presentaran una mayor

satisfaccion con los servicios de salud.
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 3

HO: La relacién de la dimension tratamiento de enfermedades no es positiva y
significativa con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de
salud, Quito 2022.

Hi: La relacion de la dimension tratamiento de enfermedades es positiva y
significativa con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del centro de
salud, Quito 2022.

Tabla 12

Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Tratamiento de Satisfaccion

enfermedades  en gestantes
Coeficiente
. y 1,000 ,354
Tratamiento de  de correlacion
enfermedades Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 81 81
Spearman Coeficiente
_ - » ,354 1,000
Satisfaccion en de correlacion
gestantes Sig. (bilateral) ,001
N 81 81

Nota. Datos procesados en el programa SPSS

Segun los datos de la tabla 12, el valor de significancia (,001) expone la existencia
de una relacion entre el tratamiento de enfermedades y la variable satisfaccion en
gestantes. En funcidén de eso, se refuta la hipotesis nula y se confirma la tercera
hipétesis especifica, sefialando que la relacion de la dimension tratamiento de
enfermedades es positiva y significativa con las dimensiones de la satisfaccion en
gestantes del centro de salud, Quito 2022. Respecto a nivel de correlacion, el
coeficiente Rho de Spearman (rs = ,354) demuestra que la relacién es positiva y
directa, pero se mantiene dentro de un grado bajo. Por consiguiente, si aumenta el
tratamiento de enfermedades dentro de la atencidn primaria de salud, aumenta la

satisfaccion en gestantes, aunque no de manera significativa.
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V. DISCUSION

Con respecto a los resultados de la investigacion, se debe iniciar evaluando las
variables individualmente. La atencion primaria de salud obtuvo en las encuestas
un nivel bueno 74.1% (60 gestantes) y apenas el 7.4% (6 gestantes) fue mala. Dicho
hallazgo se debi6 a la buena promocién de la salud 81.5%, prevencion de
enfermedades 75.3% y tratamiento de patologias 65.4%. Los resultados antes
mencionados fueron comparados con la informacién recabada en varias
investigaciones donde abordaron dicha categoria. Por lo cual, se resalta el trabajo
de Hsai et al. (2020), en el que encontraron que el 48% de las embarazadas
estuvieron satisfechas con la atencion prenatal recibida, dado que la calificacion de
la atencion proporcionada por el médico tratante fue la méas alta con un promedio
de 3.26. La atencion primaria de salud es de gran relevancia durante el embarazo,
puesto que, permite mejorar la calidad de vida para la gestante y el neonato. Los
hallazgos de la investigacion son relevantes, ya que demuestran que la atencion

primaria de salud es adecuada y efectiva.

Los aportes antes revisados se sustentaron con las bases teoricas, en la que se
resalta la definicion realizada por la OMS (2020), Donde la atencion de calidad esta
compuesto por caracteristicas y facultades de los servicios de salud que influyen
precisamente en la capacidad de la atencién para lograr los resultados de salud
deseados para las personas y las poblaciones. Sin embargo, esto no es posible
alcanzar sin una atencion centrada en el paciente y su entorno que requiere el
establecimiento de relaciones de confianza entre el personal de salud, los pacientes
y sus familias Guzman et al. (2021). Asimismo, en los centros de salud se ofrece
una amplia cartera de servicios como vacunas, examenes de deteccion de
enfermedades y atencidén médica de emergencia para mujeres embarazadas (Van
den Muijsenbergh & Weel, 2019). Este estudio es pertinente, ya que, la atencién de
calidad es un factor fundamental de la prestacion de servicios de salud y tiene un
impacto directo en la satisfaccion de los usuarios que esta relacionada con la
continuidad del uso de los servicios, la adherencia al tratamiento y los resultados

de salud.
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En cuanto a la variable satisfaccion en gestantes mostré un grado alto del 46.9% y
bajo del 18.5%. Estos datos subdivididos en dimensiones consiguieron un nivel alto
en la calidad clinica del 54.3% y en la calidad administrativa el 49.4%. Por lo antes
expuesto, se justifica dichos resultados con la informacion encontrada en estudios
previos. El trabajo de Gregor (2020) demostré diferencias con lo hallado en la
investigacion, ya que la satisfaccion de los pacientes alcanzo el 58%, es decir, un
nivel medio debido a la responsabilidad 46% causada por las demoras en la
atencion y en la seguridad por la limitada calidez del personal 56%. Aunque se
asemeja al estudio de Chamba et al. (2022) en donde la satisfaccion percibida por
las gestantes fue del 78%. No obstante, el trabajo de Askari et al. (2018) difiere con
encontrado anteriormente, ya que la percepcion total fue insatisfactoria por obtener
una puntuacion media de 15.11. La relevancia del estudio se debe a que la
satisfaccion de las embarazadas es un indicador importante de la calidad de
atencién sanitaria que sirve de sustento para el funcionamiento de estrategias de

mejora de la satisfaccion.

Asimismo, se aprecio el estudio de Menéndez (2020) en el que se hallé que la
satisfaccion de los pacientes fue alta en cuanto a la capacidad de respuesta 92% y
seguridad 69%, mientras que tuvo un grado bajo los aspectos tangibles 69%. En
cambio, en el estudio de Farifio etal. (2018) la seguridad consigui6 insatisfaccion
66% por la prescripcion de medicamentos y hubo satisfaccion en los elementos
tangibles en cuanto al equipamiento 77% e infraestructura 73%. Dichos hallazgos
se contrastaron con los fundamentos cientificos tedricos, en el que se cita a Budi et
al. (2020) que define a la satisfaccion como la respuesta afectiva o de valoraciéon
gue surge en el individuo después de comparar la percepcién de un estimulo o de
una consecuencia de este, con una referencia o0 expectativa previamente
establecida. Del mismo modo, Manzoor et al. (2019). Manifesté que la opinién del
paciente toma cada vez mas relevancia en el proceso de mejora de un sistema de
los servicios sanitarios, por ser la satisfaccién de los usuarios el estado de placer o
felicidad que ellos perciben al utilizar un servicio de salud dentro de un centro

sanitario.

En vista de estos acontecimientos, la presente investigacion tuvo como objetivo

general determinar la relaciéon entre la atencién primaria de salud y la satisfacciéon
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en gestantes del centro de salud, Quito 2022. Para el cumplimiento de este fin, se
procedio a utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman logrando contrastar la
hipotesis general. En la que especifica, que la atencion primaria de salud se
relaciona de forma positiva, directa y moderada con la satisfaccion en las
embarazadas del centro de salud (Rho=0.402) al conseguir un valor inferior a 0.05
de significancia. Es decir, que si se mejora la atencion primaria de salud, aumentara
la satisfaccion de las gestantes. Este estudio presenta un alto grado de pertinencia,
dado que, a pesar de los ultimos avances innovadores en la atencion médica,
todavia existen problemas relacionados con la satisfaccion de las embarazadas en
relacion con la atencion de salud. Por lo cual, es importante abordar dichas
categorias de forma combinada para lograr identificar los factores que provocan el

problema.

Los resultados antes expuestos se comparan con los fundamentos teoricos,
iniciando con la atencion primaria de salud. En funcion con Febres y Mercado
(2020) es la capacidad de un servicio de salud de satisfacer las obligaciones
sanitarias de la poblacion a la que esta dirigido y que es determinada por una serie
de factores. Estos incluyen la calidad de los recursos humanos, el disefio de los
servicios, la tecnologia, la gestién y la financiacion de la atencién sanitaria. En
cambio, la satisfaccion es uno de los factores clave afines con la politica
gubernamental 0 un ejercicio exitoso que solo puede mantenerse por medio de la
prestacion de un servicio de calidad exquisita que resulte en una mayor satisfaccion
(Matzumura et al., 2018). De esta forma, se establece como un factor determinante
en la satisfaccion de las gestantes, ya que se relaciona directamente con la calidad
de los servicios de salud que reciben. Si los servicios de salud son de calidad, las
embarazadas estardn mas satisfechas; por el contrario, si son deficientes, esto se

traducira en insatisfaccion.

Por otro lado, para dar respuesta al objetivo especifico uno que plantea determinar
la relacion entre la dimension promocién de la salud y las dimensiones de la
satisfaccion en gestantes del centro de salud, Quito 2022, se obtuvo la correlacion
de Spearman. Dicho indicador usado alcanzo un coeficiente de (Rho=0.306) y una
significancia menor a 0.01, lo cual confirma la hipotesis alternativa del estudio que

especifica que la asociacion de la dimension promocion de la salud es positiva y
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significativa con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes. Aunque se
encontré relacion entre las categorias, su asociacion fue baja, lo que significa que
si se aumenta la promocion de la salud, se vera una mejora (minima) en los indices

de satisfaccion de las embarazadas.

A pesar de que la satisfaccion del paciente es una variable muy estudiada en el
ambito de la salud, no ha sido relaciona con anterioridad con la atencion primaria
de salud, por lo cual dichas categorias se las sustenta con la revision bibliografica.
De acuerdo con Jalili et al. (2020) existen diversos instrumentos que evallan la
atencién primaria de salud en el que sus dimensiones derivan de su término, entre
ellas la promocion de la salud. De tal forma que esta se encuentra conceptualizada
como el conjunto de acciones que tienen la misidbn de aumentar la calidad de la
salud de las personas y reducir el riesgo de patologias, las cuales incluyen la
educacion para la salud, la prevencion de enfermedades y el fomento de habitos
saludables. El presente trabajo dispone de pertinencia en el contexto sanitario, ya
gue se fundamenta en la atencion primaria de salud de las gestantes, al ser un
grupo poblacional especialmente vulnerable. Por lo cual, sus resultados podrian

servir de base para optimizar los servicios de salud ofrecidos a las embarazadas.

En el caso del objetivo especifico dos, que expresa determinar la relacién entre la
dimensién prevencion de enfermedades y las dimensiones de la satisfaccion en
mujeres gestantes con riesgos de infecciones vaginales del centro de salud, Quito
2022. Dicha finalidad se la cumpli6 mediante un analisis de correlacion, el cual
permiti6 comprobar la hipétesis en la que manifiesta que la asociacion de la
dimensién prevencién de enfermedades es positiva, directa y significativa con las
dimensiones de la satisfaccion en gestantes al conseguir un coeficiente
(Rho=0.385) y un valor menor a 0.001 de significancia. En otras palabras, ante la
mejora en la prevencion de enfermedades, las embarazadas presentaran una

mayor satisfaccion con los servicios sanitarios.

Segun Ali etal. (2020), la prevencidén de enfermedades se trata del conjunto de
acciones y comportamientos que se realizan con la finalidad de evitar o minimizar
la aparicion de patologias, por medio de la educacion, el cambio de estilo de vida,
el control de factores de riesgo y la vacunacion. Indarwati y Phuoc (2018)
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expresaron que saciar las necesidades sanitarias es un aspecto importante de la
calidad del servicio, debido a que permite evaluar si estos satisfacen las
necesidades de los pacientes y si estan cumpliendo con los objetivos de la atencion
en salud. Esta variable es evaluada mediante dos dimensiones que son la calidad
clinica y administrativa. De acuerdo con Ling et al. (2019) la calidad clinica involucra
las habilidades del personal médico y de enfermeria para proporcionar un cuidado
seguro y de alta calidad, la capacidad del centro de salud para brindar un ambiente
limpio y confortable. En consecuencia, la importancia de este proyecto data en el
hecho que permite facilmente la evaluacion de la calidad de la atencion sanitaria
que se brinda a las gestantes e identifica las areas de mejora.

Finalmente, el objetivo especifico tres que es determinar la relacion entre la
dimensién tratamiento de enfermedades y las dimensiones de la satisfaccién en
gestantes del centro de salud, Quito 2022 fue cumplido mediante la investigacion
correlacional. En este trabajo se consigui6é un coeficiente Rho Spearman de 0.354
con una significancia menor a 0.005, lo que comprueba la hipétesis alternativa que
estipula que la relacion de la dimensién tratamiento de enfermedades es positiva,
directa y significativa con las dimensiones de la satisfaccion en embarazadas. Por
ende, si se incrementa el tratamiento de patologias dentro de la atencion primaria
de salud, aumenta la satisfaccion en gestantes, aunque no de manera
significativa. La relevancia de este estudio radica en la pertinencia de la atencién
primaria de salud, debido a que es esencial para un embarazo saludable, ya que
brinda el cuidado prenatal necesario para detectar y tratar cualquier condicion de

salud que pueda afectar la gestacion.

Los hallazgos revisados se contrastan con la literatura cientifica y teoérica,
empezando con el tratamiento de enfermedades. De acuerdo con Sitorus et al.
(2019), se refiere al proceso mediante el cual se intenta curar o aliviar una
enfermedad o afeccion médica, que puede incluir el uso de medicamentos, cirugia,
modificaciones en los habitos alimenticios o una combinacion de todos los criterios
previamente mencionados. En cambio, la otra dimensién de la satisfaccion de las
gestantes fue la calidad administrativa que se centra en poder responder las
necesidades de los pacientes de manera oportuna y adecuada, involucrando

aspectos fisicos y operativos del servicio (Indarwati & Phuoc, 2018).
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Segun los resultados analizados, se determina que la atencion primaria de la salud
representa la primera linea de defensa para el cuidado y las acciones a ejecutar
para el control y tratamiento de enfermedades y afecciones médicas, lo que puede
contribuir a mejorar la calidad de vida y disminuir los costos médicos de los
pacientes. La entrega de un buen servicio en atencidén primaria en salud significa
que la asistencia de la gestante se ha basado en sus necesidades y condiciones
clinicas, mismas que se encaminan a la prevencion de enfermedades, el
diagnoéstico temprano, el tratamiento oportuno y eficaz, la recuperacion y la
rehabilitacion. Todo esto fundamentado en la entrega de informacién efectiva que
tienden a suplir las expectativas y fomentar la satisfaccion de las gestantes con

respecto al servicio.

La presente investigacion fue de tipo basica, con un disefio no experimental, de
corte transversal, enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Con respecto a las
fortalezas de esta metodologia aplicada, se destaca la oportunidad de haber
obtenido datos numéricos que permitieron el desarrollo de un analisis estadistico
efectivo, traduciéndose en la presentacion de resultados objetivos y confiables que
dieron respuesta a la formulacién problematica del estudio. De igual forma, se
enfatiza la tenencia de hallazgos veridicos debido a la exclusién de manipulaciones
intencionales sobre las variables. No obstante, como debilidades se considera el
uso de una muestra pequefia, misma que puede no ser representativa de la
poblacion general. Ademas, se integra la falta de una propuesta que influya en el
incremento de la satisfaccion de las gestantes, considerando cuestiones que

favorezcan la calidad clinica y administrativa de la institucion.

Con respecto a la relevancia de la investigacion en el contexto cientifico social, se
determina que el desarrollo de este estudio permite entender mejor qué aspectos
afectan la atencion primaria de la salud y la satisfaccion de las gestantes. Esto
posibilita el reconocimiento los factores mas importantes que pueden ser objeto de
un plan de accion que coadyuve a la entrega de una atencion de salud adecuada y
satisfactoria para las gestantes, lo que a su vez, puede ayudar a mejorar el cuidado
prenatal y reducir la morbilidad materna e infantil. Asimismo, esta investigacion
puede contribuir con el conocimiento existente sobre el tema y fomentar el disefio

de politicas mas eficaces dentro del &mbito de la atencién primaria de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se comprob6 que la atencidén primaria de salud se relaciona de manera
positiva y significativa mediante la prueba Rho de Spearman= 0.402;
pv<0.001 con la satisfaccion en gestantes del Centro de Salud, Quito. Es
decir, que si se mejora la atencion primaria de salud, aumentara la

satisfaccion de las embarazadas.

Segunda: Se determin6 que la dimensidén promocion de la salud se relaciona de

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

forma positiva, directa y de baja significancia mediante la prueba Rho de
Spearman= 0.306; pv=0.005 con las dimensiones de la satisfaccion en
gestantes del centro de salud, Quito. Esto demuestra que al aumentar la
promocion de la salud, se vera una mejora (minima) en los indices de

satisfaccion de las embarazadas.

Se determind que la dimensién prevencion de enfermedades esta
relacionada positivamente, directa y con significancia baja mediante la
prueba Rho de Spearman= 0.385; p<0.001, con las dimensiones de la
satisfaccion en mujeres gestantes del centro de salud, Quito. Por lo cual,
al mejorar la prevencion de enfermedades, las embarazadas tendran una

mayor satisfaccion con los servicios de salud.

Se determiné que la dimensién tratamiento de enfermedades se asocia
de forma positiva, directa y de baja significancia Rho de Spearman=
0.354; pv=0.001, con las dimensiones de la satisfaccion en gestantes del
centro de salud, Quito. Por ende, al aumentar el tratamiento de
enfermedades dentro de la atencion primaria de salud, incrementara la

satisfaccion en las embarazadas, aunque en bajo grado.

En opinion del 74,1% de los integrantes de las muestras encuestados la
APS es calificada como buena, seguido del 18,5% que expresé un nivel
regular y el 7,4% que indicé una atencion mala. Asimismo, en opinion del
46.9 % de los integrantes de la muestra encuestados, califican el nivel de

satisfaccion como alto, el 34,6% un nivel medio, y el 18,5% un nivel bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda incluir en préximos trabajos un enfoque cualitativo para
profundizar en la comprension de los resultados y explorar la percepcion

de los participantes acerca del tema.

Segunda: Se sugiere realizar estudios de supervision con el objetivo de verificar la
eficacia de las actividades emprendidas para mejorar la atencion primaria
de salud y por ende la satisfaccion de las gestantes, esto mediante el

disefio de nuevos instrumentos cuantitativos.

Tercera: Se aconseja que los miembros de la salud sean capacitados acerca de
temas referentes a la empatia, comunicacion asertiva y trato amable, asi
como se empleen estrategias para reducir el tiempo de espera y de

obtencidn de citas con el fin de mejorar la atencion primaria de salud.

Cuarta: Se propone promover la cooperacién de las gestantes en la toma de
decisiones, fomentar un clima de respeto y atencion adecuada a sus
necesidades, y con ello aumentar la comunicacion efectiva entre los

miembros sanitarios y los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexos

Titulo: Atencidn primaria de salud y satisfaccion en gestantes, de un centro de salud, Quito, 2022
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medicamentos
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de efectos del
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administracion
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Titulo de lainvestigacién: Atencidn primaria de salud y satisfaccién en gestantes, de un centro de salud, Quito, 2022

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Variable 1:
Atencién primaria
en salud

Se centra en la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades y el
tratamiento de enfermedades y de
condiciones médicas leves (Weel &
Kidd, 2018).

La atencién primaria en salud sera
evaluada a través de tres dimensiones
bajo una escala ordinal de 3 opciones.

Promocién de la salud

- Informacion de las semanas de
embarazo

- Asesoria de alimentacién y ejercicio
- Informacién para prevenir riesgos
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- Informacién de la importancia del
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Prevencién de
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- Buena higiene

- Asesoria sobre sustancias toxicas

- Informacién de vacunas

- Informacién de medicamentos

Tratamiento de
enfermedades

- Recepcién de atencion inmediata

- Informacioén de tratamientos

- Informacion de efectos del tratamiento

- Informacioén sobre la administracion de
medicamentos

- Seguimiento médico

- Informacién de cuidados postratamiento
- Informacién de consecuencia de
enfermedades

Escala ordinal

Variable 2:
Satisfaccion

Es la prueba fehaciente de la efectividad
de los servicios de salud que brindan las
instituciones (Pross et al., 2018).

La satisfaccion de las gestantes sera
evaluada mediante dos dimensiones bajo
una escala de Likert de 5 opciones.

Calidad Clinica

- Claridad de la informacién

- Informacién que da el médico

- Explicacion de las pruebas

- Trato del personal médico

- Trato del personal de enfermeria
- Cuidado de la intimidad

- Duracién de la consulta

- Cuidado durante revision

- Amabilidad y cortesia

- Puntualidad

Calidad Administrativa

- Tramites en admision

- Comodidad en sala de espera

- Tiempo de espera en consulta

- Tiempo desde la cita hasta la consulta
- Sefializaciones del centro

Escala Likert




- Facilidad de tramites al volver al centro
- Aseo del ambiente del centro de salud
- Equipamiento del centro

- Estado de conservacion de materiales
- Personal de administracion y recepcién




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Alexis Rosales, soy licenciado en enfermeria de un centro de salud de Ecuador,
y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy
estudiando: Atencién primaria de salud y satisfaccion en gestantes, es por ello que te
agradezco los minutos que te llevara efectuar la siguiente encuesta que tiene tres partes:
La primera es recabar informacion sobre los factores sociodemograficos. La segunda
abarca informacion sobre la evaluacién de la atencién primaria de salud, y la tercera trata
sobre preguntas relacionadas con la satisfaccion de las pacientes.

A continuacion, se muestran las preguntas con sus respectivas opciones divididas por
dimensiones. Le agradezco de antemano la colaboracion brindada al llenar el cuestionario,
asi como también la sinceridad al momento de seleccionar cada una de las respuestas. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco.
Debido a que la informacion recolectada serd utilizada en un estudio netamente académico,
por lo que se garantiza la confidencialidad de sus datos.

1. Caracteristicas sociodemogréficos

1. Edad 2. Estado civil

18 a 29 afios () Unidn libre / Casada ()
30 a 39 afios () Soltera ()

40 a 49 afnos () Divorciada ()

Més de 50 afios () Viuda ()

3. Nivel de educacion

Ninguna () 4. Tiempo de gestacién
Primaria () Primer trimestre ()
Secundaria () Segundo trimestre ()
Tercer nivel () Tercer trimestre ()

Cuarto nivel ()

2. Evaluacion de la atencion primaria de salud

Sefale con una X la casilla que considere conforme las preguntas que se plantean
y las opciones establecidas a continuacion.

e NO (0)
e AVECES (1)
e SI(2)



Dimensiones

NO

A VECES

SI

Promocion de la salud

1. ¢, Se le informa sobre las semanas de embarazo que tiene
actualmente y la fecha probable de parto?

2. ¢ Recibe asesoria sobre la importancia de una buena
alimentacion y ejercicio para mantenerse saludable durante
el embarazo?

3. ¢ Recibe informacion sobre como prevenir el riesgo de
infecciones durante el embarazo?

4. ¢ Recibe informacion sobre como detectar los signos y
sintomas de complicaciones durante el embarazo?

5. ¢ Recibe informacion sobre la importancia de realizar un
seguimiento médico regular durante el embarazo?

Prevencion de enfermedades

6. ¢, Durante el diagnostico del embarazo, se le realiz6 una
anamnesis general y obstétrica? (antecedentes de ciclos
menstruales, nimero de partos, abortos, edad gestacional,
etc.)

7. ¢ Se les realiza exdmenes fisicos y obstétricos para
verificar que no existen complicaciones

8. ¢ Se les realiza una evaluacién sobre su estado
nutricional?

9. ¢ Se les realiza pruebas de deteccion de enfermedades
genéticas y anomalias fetales?

10. ¢ Se le informa sobre la importancia de una buena
higiene durante el embarazo para prevenir enfermedades y
riesgos de infeccion vaginal?

11. ;Se les asesora sobre la necesidad de evitar el contacto
con sustancias toxicas durante el embarazo para la
prevencién de enfermedades?

12. ¢ Se les informa sobre las vacunas que deben aplicarse
durante el embarazo?

13. ¢ Se les informa sobre los medicamentos que pueden
tomar durante el embarazo?

Tratamiento de enfermedades

14. ¢ Recibe atencién médica inmediata cuando presenta
sintomas o signos de complicaciones durante el embarazo?

15. ¢ Ante la presencia de una infeccion vaginal o
enfermedad, se les informa sobre los tratamientos mas
comunes?

16. ¢ Se les informa sobre los efectos que generan el
tratamiento a su embarazo?

17. ¢ Reciben informacion adecuada sobre la forma en cémo
tomar los medicamentos para el tratamiento de las
enfermedades?

18. ¢ Existe seguimiento médico después de iniciado el
tratamiento de las enfermedades?




19. ¢ Se le informa sobre los cuidados que debe tener
después de recibir el tratamiento para evitar las recaidas de
las enfermedades?

20. ¢ Se le informa sobre las consecuencias que pueden
generar las enfermedades en el embarazo?

3. Evaluacion de la satisfaccion de las gestantes

Sefiale con una X la casilla que considere conforme las opciones de respuesta
planteadas a continuacion.

Muy insatisfecho (1), insatisfecho (2), ni insatisfecho ni satisfecho (3), satisfecho (4) y muy
satisfecho (5)

items 1/2[3[4]5
Determine su nivel de satisfaccién con los siguientes items
Calidad Clinica
1. ¢Qué tan satisfecho esta con la claridad con la que le explicaron
el tratamiento y pautas?
2. ¢Qué tan satisfecho esta con la informacion clinica recibida
sobre su problema de salud?
3. ¢Qué tan satisfecho esta con la forma de explicacion de las
pruebas realizadas (informacion clara y f4cil de comprender)?
4. ¢Qué tan satisfecho esta con el trato por parte del personal
médico?
5. ¢Qué tan satisfecho esta con el trato por parte del personal de
enfermeria?
6. ¢Qué tan satisfecho esta con el cuidado con su intimidad
durante la consulta?
¢, Qué tan satisfecho esta con la duracion de la consulta?
¢ Qué tan satisfecho esta con el cuidado durante la revision y
examinacion fisica?
9. ¢Qué tan satisfecho estd con la amabilidad y cortesia del
personal médico?
10. ¢ Qué tan satisfecho estd con la puntualidad del personal
médico?

o~

Calidad Administrativa

11. ;Cudl es su nivel de satisfaccidon respecto a los tramites que
tuvo que hacer en admision?

12. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion respecto a la comodidad de la
sala de espera?

13. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion respecto al tiempo de espera
en consulta?

14. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion respecto al tiempo que pasé
desde que pidio la cita hasta la fecha de consulta?

15. ¢ Cudl es su nivel de satisfaccion respecto a las sefializaciones
y carteles para orientarse en el centro de salud?

16. ¢, Cual es su nivel de satisfaccién respecto a la facilidad de los
trdmites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver a
citarse?

17. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion respecto al aseo del ambiente
del centro de salud?




18. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion respecto al equipamiento del
centro de salud?

19. ¢;Cudl es su nivel de satisfacciobn respecto al estado de
conservacion de los materiales del centro de salud?

20. ¢Cual es su nivel de satisfaccion respecto al personal de
administracion y recepcion?




Anexo 4. Certificado de Validez
ﬁ" tm'v!a‘.mkn CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y SATISFACCION EN GESTANTES, DE UN CENTRO DE SALUD, QUITO, 2022

N° ‘ DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
1) (2) (3)
Dimensién: 1 Factores clinicos SI NO Sl NO Sl NO
1. Se le informa sobre las semanas de embarazo que tiene actualmente y la fecha probable de parto X X X
2. Recibe asesoria sobre la importancia de una buena alimentacion y ejercicio para mantenerse saludable durante el embarazo X X X
3. Recibe informacién sobre cémo prevenir el riesgo de infecciones durante el embarazo X X X
4. Recibe informacién sobre como detectar los signos y sintomas de complicaciones durante el embarazo X X X
5. Recibe informacion sobre la importancia de realizar un seguimiento médico regular durante el embarazo X X X
Dimension: 2  Prevencion de enfermedades X X X
6. Durante el diagnéstico del embarazo, se le realiz6 una anamnesis general y obstétrica (antecedentes de ciclos menstruales, nimero de X X X
7. Se les realiza examenes fisicos y obstétricos para verificar que no existen complicaciones X X X
8. Se les realiza una evaluacién sobre su estado nutricional X X X
9. Se les realiza pruebas de deteccién de enfermedades genéticas y anomalias fetales X X X
10. Se le informa sobre la importancia de una buena higiene durante el embarazo para prevenir enfermedades y riesgos de infeccion vaginal X X X
11. Se les asesora sobre la necesidad de evitar el contacto con sustancias toxicas durante el embarazo para la prevencion de enfermedades X X X
12. Se les informa sobre las vacunas que deben aplicarse durante el embarazo X X X
13. Se les informa sobre los medicamentos que pueden tomar durante el embarazo X X X
Dimension: 3 Tratamiento de enfermedades X X X
14. ¢ Recibe atencién médica inmediata cuando presenta sintomas o signos de complicaciones durante el embarazo? X X X
15. ¢ Ante la presencia de una infeccion vaginal o enfermedad, se les informa sobre los tratamientos mas comunes? X X X
16. ¢ Se les informa sobre los efectos que generan el tratamiento a su embarazo? X X X
17. ¢ Reciben informacién adecuada sobre la forma en como tomar los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades? X X X
18. ¢ Existe seguimiento médico después de iniciado el tratamiento de las enfermedades? X X X
19. ¢ Se les informa sobre los cuidados que deben tener después de recibir el tratamiento para evitar las recaidas de las enfermedades? X X X
20. ¢ Se les informa sobre las consecuencias que pueden generar las enfermedades en el embarazo? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable () Firma
Apellidos y nombres del juez: ENCALADA CAMPOS GRECIA ELIZABETH DNI: 0915318935
Especialidad del evaluador: MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
1) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado -
) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo. »L
) Claridad: 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 dimensién



Sacretarla de Fducacidn Suparior,
il Clencla, Tecnologia e Innavacion

Quite, 0710/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO
La Secretaria de Educacién Supsrior, Gisncia, Tecnologia & Innovacion, SENESGYT, certifica que EMCALADA

CAMPOS GRECIA ELIZABETH, con documsnts de identificacidn naomaro 08133188335, regiatra en al Siatema
Macional de Informacion de la Educacién Supsrior del Ecuador (SMIESE), la siguients informacion:

Mombire: EMCALADA CAMPOS GRECIA ELIZABETH
Nimero de documenio de identificacion: 0915318835

Nacionalidad: Ecuador

Génano: FEMENING

Titula{a) de cuarto nivel o poeagrado

Mimisro de registro 1013-11-726020

Imatitucidn de orgen UNIVERSIDAD TEGHICGA DE BABAHOYO

Inatitucidn quse reconocs

Titulo DIFLOMA SUPERIDA EM GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIDS DE SALUD
Tipo Macicnal
Facha da registro 2011-00-15

Obzarvacionas




-

&

Titulo{s) de cuaro nivel o poegrado

Secrefaria de Educacidn Suparior,
Ciencla, Tecmhologia @ Innavacion

Mimar: de regiztro

101 3-10-B0075010

Inatitucion da origan

UNIVERSIDAD TECHIGA DE BABAHOYOD

Institucion qua reconocs

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Macional

Facha de regiatro 2018-01-18

Obasrvacionses

Titulo{s) de tercer nival ds grado

Mimarn: de regiztro

1024-00-007178

Institucion ds origen

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Institucion qus reconocs

Titulo LICEMCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Macional
Facha ds registro 2000-07-10

Obasrvacionasz




- o Secretaria de Educacton Superior,
fal Found Clencia, Tecnologia & Innovacion

OBSERVAGCION:
* Loc ttulos de tercar nivel de grado scuatoniancs estan habiitados para el ingrsso a un posgraco.
-mmwmmmmﬁmmmmwmmm
superior vigentes al momento de la smision de ia titutacion.
-ammmmmmmmammmymmmw
institucionss ds ducacion supernior nacionalss e sjecutd en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava ds la Ley Organica Reformatona a la LOES, expadida &l 2 de agocto de 2018,

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta de ia
informacion suministrada por las instituciones del sictema de sducacion superior, conforme |0 disponen o articulos 120 y
120 de la Ley Organica ds Educacion Supsnior y 50 de su Regiamsanto. El reconocimiento/registro del tiuk no habilita al
sjercicio de lac profeciones reguladas por leyss scpectlicas, y 08 manera espacial al sjercicio da las profecionss qus pongan
8N riesgo de modo directo fa vida, salud y seguridad ciudadana conforme ef articulo 104 de la Ley Organica de Educacion
Superiof, Segun fa Resolucion RPC-50-10-No.250-2010,

En cas0 de detectar inconsistencias en 1a informacion proporcionada de titulacionss nacionalss, s recomienda solicitar a la
institucion de sducacion supsrior nacional que smitio el titulo, ia rectificacion corrsspondients y de ser una titulacion sxtranjera
solicitar ia rectificacion & ia Secrstarfa de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia & Innovacion.
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Sandra Paulina cnuqnmarca Cardenas
) Directora de Registro de Titulos g :
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVAGION

T GENERADO:  07/10/2022 10.50 AM
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y SATISFACCION EN GESTANTES, DE UN CENTRO DE SALUD, QUITO, 2022

N° ‘ DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)

Dimensién: 1 Factores clinicos SI NO Sl NO Sl NO
1. Se le informa sobre las semanas de embarazo que tiene actualmente y la fecha probable de parto X X X

2. Recibe asesoria sobre la importancia de una buena alimentacion y ejercicio para mantenerse saludable durante el embarazo X X X

3. Recibe informacién sobre como prevenir el riesgo de infecciones durante el embarazo X X X

4. Recibe informacion sobre cémo detectar los signos y sintomas de complicaciones durante el embarazo X X X

5. Recibe informacién sobre la importancia de realizar un seguimiento médico regular durante el embarazo X X X
Dimension: 2  Prevencion de enfermedades X X X

6. Durante el diagnostico del embarazo, se le realiz6 una anamnesis general y obstétrica (antecedentes de ciclos menstruales, nimero de X X X

7. Se les realiza examenes fisicos y obstétricos para verificar que no existen complicaciones X X X

8. Se les realiza una evaluacién sobre su estado nutricional X X X

9. Se les realiza pruebas de deteccién de enfermedades genéticas y anomalias fetales X X X

10. Se le informa sobre la importancia de una buena higiene durante el embarazo para prevenir enfermedades y riesgos de infeccion vaginal X X X

11. Se les asesora sobre la necesidad de evitar el contacto con sustancias téxicas durante el embarazo para la prevencion de enfermedades X X X

12. Se les informa sobre las vacunas que deben aplicarse durante el embarazo X X X

13. Se les informa sobre los medicamentos que pueden tomar durante el embarazo X X X
Dimensién: 3 Tratamiento de enfermedades X X X

14. ¢ Recibe atencién médica inmediata cuando presenta sintomas o signos de complicaciones durante el embarazo? X X X

15. ¢ Ante la presencia de una infeccién vaginal o enfermedad, se les informa sobre los tratamientos mas comunes? X X X

16. ¢ Se les informa sobre los efectos que generan el tratamiento a su embarazo? X X X

17. ¢ Reciben informacién adecuada sobre la forma en como tomar los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades? X X X

18. ¢ Existe seguimiento médico después de iniciado el tratamiento de las enfermedades? X X X

19. ¢ Se les informa sobre los cuidados que deben tener después de recibir el tratamiento para evitar las recaidas de las enfermedades? X X X

20. ¢ Se les informa sobre las consecuencias que pueden generar las enfermedades en el embarazo? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y nombres del juez: CARRILLO SUAREZ KETTY KAROLINA
Especialidad del evaluador: MAESTRA EN DISENO CURRICULAR

1) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado

) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo.

) Claridad: 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 dimensién

No aplicable ()
DNI: 0924182231

Firma




Sacretarla de Educacion SUparioT,
il Clencla, Techologim e [Rnavacion

Quite, 07A02022

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Sacretaria de Educacion Supenor, Clencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que CARRILLO

SUAREZ KETTY KAROLIMA, con documento de identificacion namero 0824182231, registra en el Siatema
Macional de Informacion de la Educacion Supserior dsl Ecuador (SMIESE), la ziguisnts informacion:

Mombre: CARRILLO SUAREZ KETTY KAROLINA
Mimero de documento de idenfificacian: 0824182231

Macionalidad: Ecuador

Ganaro: FEMEMING

Titulo(s) de cuarto nivel o peegrado

Mumero de registro 1000-15-B0057270

Inatitucién de orgen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Inatitucion que reconocs

Titulo MAGISTER EM MISENO CURRICULAR
Tipo Nacional
Fecha de registro 2015-03-10

Obasrvacionas




-~ P Secreteno de Eowcacion Supenor,
! ! Clencia Tecnoiogila & Innoreacdn

Triulo{s) de tercer nived de grado
Numero de regeztro 1024-00-007170

instihucion de origen UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Institucion que reconocos

Titulo LICENCIADA En ENFERMEMA
Tipo Nacional
Fecha de reg=tro 2000-07-10
Observacones
OSSERVACION:
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y SATISFACCION EN GESTANTES, DE UN CENTRO DE SALUD, QUITO, 2022

N° ‘ DIMENSIONES /ITEMS PERTENENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
(1) (2) (3)

Dimensién: 1 Factores clinicos SI NO Sl NO Sl NO
1. Se le informa sobre las semanas de embarazo que tiene actualmente y la fecha probable de parto X X X

2. Recibe asesoria sobre la importancia de una buena alimentacion y ejercicio para mantenerse saludable durante el embarazo X X X

3. Recibe informacién sobre como prevenir el riesgo de infecciones durante el embarazo X X X

4. Recibe informacion sobre cémo detectar los signos y sintomas de complicaciones durante el embarazo X X X

5. Recibe informacion sobre la importancia de realizar un seguimiento médico regular durante el embarazo X X X
Dimension: 2  Prevencion de enfermedades X X X

6. Durante el diagnéstico del embarazo, se le realizé6 una anamnesis general y obstétrica (antecedentes de ciclos menstruales, nimero de X X X

7. Se les realiza examenes fisicos y obstétricos para verificar que no existen complicaciones X X X

8. Se les realiza una evaluacién sobre su estado nutricional X X X

9. Se les realiza pruebas de deteccién de enfermedades genéticas y anomalias fetales X X X

10. Se le informa sobre la importancia de una buena higiene durante el embarazo para prevenir enfermedades y riesgos de infeccion vaginal X X X

11. Se les asesora sobre la necesidad de evitar el contacto con sustancias toxicas durante el embarazo para la prevencién de enfermedades X X X

12. Se les informa sobre las vacunas que deben aplicarse durante el embarazo X X X

13. Se les informa sobre los medicamentos que pueden tomar durante el embarazo X X X
Dimension: 3 Tratamiento de enfermedades X X X

14. ¢ Recibe atencién médica inmediata cuando presenta sintomas o signos de complicaciones durante el embarazo? X X X

15. ¢ Ante la presencia de una infeccién vaginal o enfermedad, se les informa sobre los tratamientos mas comunes? X X X

16. ¢ Se les informa sobre los efectos que generan el tratamiento a su embarazo? X X X

17. ¢ Reciben informacién adecuada sobre la forma en como tomar los medicamentos para el tratamiento de las enfermedades? X X X

18. ¢ Existe seguimiento médico después de iniciado el tratamiento de las enfermedades? X X X

19. ¢ Se les informa sobre los cuidados que deben tener después de recibir el tratamiento para evitar las recaidas de las enfermedades? X X X

20. ¢ Se les informa sobre las consecuencias que pueden generar las enfermedades en el embarazo? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez: VASQUEZ VILLAVICENCIO EDISON ALEJANDRO DNI: 0955168828
Especialidad del evaluador: MAESTRO UNIVERSITARIO EN DIRECCION Y
GESTION DE UNIDADES DE ENFERMERIA
Q) Pertinencia: el item, al concepto teérico formulado
) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo.
[©)] Claridad: 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 dimensién




Sacretaria de Educacion Suparior,
il Clencla, Tacnologia e Innevacion
Cuito,  07AW2022

GERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO
La Sacretaria de Educacion Superior, Clencia, Tecnolegia & Innovacion, SENESCYT, cerifica que VASQUEZ
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

Base de datos de la prueba piloto de la variable atencion primaria de salud
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Base de datos de la prueba piloto de la variable satisfaccidn en gestantes
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Anexo 6. Base de datos estructurada

Tratamiento de enfermedades
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Anexo 7. Autorizacion de aplicaciéon del instrumento

Jueves, 29 de Septiembre del 2022

Meédico.
Baytha Balda Franco

Administrador Técnico Centro de Salud Pomasqui

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PLICAR INSTRUMENTOS
DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Yo Rosales Alvarado Alexis Adrian, alumno de la Escuela De Posgrado Del
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
“Universidad César Vallejo” Sede Piura, ejecutara en este Centro de Salud el
proyecto de investigacion “Atenciéon Primarias de Salud y satisfaccion en
gestantes de un Centro De Salud de Quito, 2022".

Debiendo aplicar los instrumentos para recabar informacién, recurro a su digna
persona para solicitarle el permiso correspondiente y aplicar dicha prueba a

gestante que acuden a centro para atencion y control especializado.

Agradeciendo su gentil atencion y aprobacioén a la presente me suscribo de

usted. -
7 & V : ;:\\.
' C " SR
(- <)
Atentamente W\ c

Lcdo. Rosales Alvarado Alexis Adrian
DNI: 0927959445



Martes, 4 de octubre del 2022

AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

CONSTANCIA

El Administrador Técnico del Centro de Salud Pomasqui, consta por el presente
documento.

Que el Licenciado en Enfermeria.

ROSALES ALVARADO ALEXIS ADRIAN

Alumno de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad “César Vallejo” Sede Piura,
ejecutara en este Centro el Proyecto de investigacion “Atencion Primarias de
Salud y satisfaccion en gestantes de un Centro De Salud de Quito, 2022

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
legales en contra del Estado Peruano.

_\ D kS ==

Md *Baytha:Balda Franco
DNI: 0800631525

Administrador Técnico
Centro de Salud Pomasqui

e e~ 2 AR RS ‘.A \./‘
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Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Atencion primaria de salud y satisfaccion en gestantes, de un centro de salud, Quito, 2022
Investigadora principal: Alexis Rosales Alvarado

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer las «Atencién primaria de salud y
satisfaccion en gestantes, de un centro de salud, Quito, 2022». Este estudio es desarrollado por
investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert como parte del Posgrado en
Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencion
sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en las organizaciones. Por tanto,
consideramos importante conocer los resultados de como funcionan y cémo perciben esto sus
usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar
su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perl. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografia solo
si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de méaxima fiabilidad, le solicitamos
cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, ho habrd comentarios ni reaccion alguna por ello.
Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Alexis Rosales Alvarado, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son an6nimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Firma del Investigador Pais y Fecha


mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9. Escala de Repositorio



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Atencion primaria de salud y satisfaccion en
gestantes, de un centro de salud, Quito, 2022", cuyo autor es ROSALES ALVARADO
ALEXIS ADRIAN, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 08 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RUIZ BARRERA LAZARO Firmado electrénicamente
DNI: 17811921 por: RBARRERAL el 04-
ORCID: 0000-0002-3174-7321 01-2023 12:28:00

Caddigo documento Trilce: TRI - 0479478
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