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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion existente entre
la calidad del servicio de salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en
mujeres embarazadas en un hospital de Guayaquil, en el afio 2023. Se empledé la
metodologia de tipo descriptivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
alcance correlacional. La poblacién muestral fue de 180 mujeres embarazadas,
obtenidos de un muestreo no probabilistico. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento, los cuestionarios. De los resultados descriptivos, se
obtuvo mediana calidad del servicio de salud, porque 60%-65% de pacientes
expresd que, a veces las gestantes han sido atendidas oportunamente, por
profesionales con experiencia y han sentido que, el personal sanitario se ha
preocupado por satisfacer sus expectativas, controlar su estado de animo y
proporcionarle un tratamiento Optimo, mientras que, 40% a 45% de mujeres
embarazadas, estan descuidando su nutricion, consumen comidas chatarras, son
sedentarias y han adquirido sobrepeso u obesidad y, a pesar de tener factores de
riesgo de diabetes mellitus, estos han avanzado por falta de adherencia al
tratamiento de un grupo considerable de gestantes (67%), quienes no estan
acudiendo con frecuencia Optima al control prenatal. Respecto al resultado
inferencial, se obtuvo un sig.>,001; por tanto, existe alto nivel de correlacién entre
las variables en estudio. En conclusion, la moderada calidad del servicio de salud
prestada por profesionales de salud del centro hospitalario en estudio, ha generado
el aumento de los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres

embarazadas.

Palabras clave: calidad del servicio de salud, factores de riesgo, diabetes mellitus,

mujeres embarazadas.



Abstract
The general objective of the research was to determine the relationship between the
guality of the health service and the risk factors for diabetes mellitus in pregnant
women in a hospital in Guayaquil, in the year 2023. The descriptive methodology
was used, design not experimental, quantitative approach, correlational scope. The
sample population was 180 pregnant women, obtained from a non-probabilistic
sampling. The data collection technique was the survey and the instrument, the
questionnaires. From the descriptive results, a medium quality of the health service
was obtained, because 60%-65% of patients expressed that sometimes pregnant
women have been cared for in a timely manner by experienced professionals and
have felt that health personnel have been concerned about meet their expectations,
control their mood and provide optimal treatment, while 40% to 45% of pregnant
women are neglecting their nutrition, consuming junk food, are sedentary and have
become overweight or obese and, despite having risk factors for diabetes mellitus,
these have advanced due to lack of adherence to treatment in a considerable group
of pregnant women (67%), who are not attending prenatal care with optimal
frequency. Regarding the inferential result, a sig.>,001 was obtained; therefore,
there is a high level of correlation between the variables under study. In conclusion,
the moderate quality of the health service provided by health professionals at the
hospital under study has generated an increase in risk factors for diabetes mellitus

in pregnant women.

Keywords: health service quality, risk factors, diabetes mellitus, pregnant women.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un conflicto sanitario de gran severidad que afectan
a la poblacion mundial, que actualmente afecta desde el 1% al 16% de los
habitantes de los paises occidentales, convirtiéndose en una epidemia de mucha
preocupacion para la Organizacion Mundial de la Salud (1) y para las demas
entidades nacionales de cada pais. Ademas, segun este organismo rector global
de la salud, en el mundo entero, esta enfermedad catastréfica puede afectar al 5%

de los embarazos en todo el planeta.

En Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud ha estimado
que, la prevalencia de la diabetes mellitus en las gestantes, oscila entre 5% al 10%,
por ejemplo, 5% en Argentina, 4,5% en Cuba, 4,3% en México, siendo una de las
causas mas relevantes para el incremento de la mortalidad fetal y neonatal e

inclusive, de complicaciones y decesos de las embarazadas (2).

El aumento de la diabetes mellitus en el grupo prioritario de las
embarazadas, se debe a una serie de factores asociados a la herencia o a agentes
del entorno, entre los que intervienen los habitos poco saludables en la cultura de
vida de la gestante, que empieza a adquirir sobrepeso y algunas inclusive, llegan a
la obesidad, sin que los profesionales sanitarios hayan podido detener esta
epidemia, debido a las dificultades que han atravesado los sistemas de salud en
Latinoamérica, desde al afio 2020, por concepto de la llegada de la pandemia a las
naciones de esta region (3).

Ante esta situacion, con el afan de garantizar la salud de los diversos
estamentos de la poblacion, como en este caso, de las gestantes, fiel al objetivo de
desarrollo sostenible, ODS, numero 3 de la Agenda 2030 (4), se debe asegurar una
Optima calidad del servicio para las mujeres embarazadas en riesgo de sufrir
diabetes mellitus, caso contrario, no solo peligrara el bienestar de la poblacion
femenina en estado de gravidez, sino también de los productos que se gestan en

sSu vientre materno.



A ello se afade que, segun los datos expuestos por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) (5) ecuatoriano y del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) (6), la diabetes mellitus constituye actualmente una desviacion que se halla
entre las cinco causas de mayor significacion de fallecimientos en territorio
nacional, en la poblacién femenina, ademas que, contribuye con el desarrollo

progresivo de morbilidad y defunciones materna-perinatal.

Ademas, la realidad en el contexto ecuatoriano, demuestra la severidad del
problema del déficit de la calidad del servicio de salud, debido a las limitaciones de
insumos, infraestructura y personal especializado en materia sanitaria, situacion
que generd el colapso del sistema de salud en los afios 2020 y 2021, como
consecuencia de la pandemia, en donde las gestantes con riesgo de diabetes

mellitus tuvieron que esperar por varias semanas para ser atendidas (7).

Precisamente, la ciudad de Guayaquil es uno de los sectores donde el
sistema de salud sufrid severas limitaciones durante los dos primeros afios de la
pandemia, afectando de esta manera, a las gestantes en riesgo de sufrir diabetes
mellitus y a sus productos, quienes no pudieron recibir una atencién oportuna ni de

la calidad esperada (8).

Cabe destacar que, el hospital Monte Sinai, ubicado al noroeste de
Guayaquil, ha sufrido limitaciones en la atencion a gestantes en riesgo de contraer
diabetes mellitus, debido al colapso hospitalario que ha tenido lugar, desde la
llegada de la pandemia a esta localidad, asi como por las limitaciones de personal
sanitario, insumos médicos e infraestructura hospitalaria, generandose problemas

gue han debilitado la calidad del servicio para este grupo prioritario.

Por consiguiente, se ha formulado el problema de investigacion, de la
siguiente manera: ¢En qué medida la calidad del servicio de salud influye en los
factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un hospital de
Guayaquil, 2023? Mientras tanto, los problemas especificos que se derivan de esta
pregunta formulada, se citan seguido: a) ¢ Como es la calidad del servicio de salud
prestado a las mujeres embarazadas atendidas en un hospital de Guayaquil? b)



¢, Cudles son los factores de riesgo de diabetes mellitus en las mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Guayaquil? c) ¢ Qué grado de correlacion
existen entre la calidad del servicio de salud y los factores de riesgo de diabetes

mellitus en mujeres embarazadas en un hospital de Guayaquil?

Con base en esta problemaética, se ha justificado tedéricamente la selecciéon
del tema, debido al valor tedrico que tienen los resultados esperados sobre la
calidad del servicio de salud y el riesgo de diabetes, en el grupo prioritario de las
gestantes, no solo para los expertos en gerencia de salud, sino también, para
quienes ejercen la docencia en los establecimientos de educacién superior, en
unidades académicas sanitarias, asi como para los estudiantes de estas
instituciones, quienes pueden mejorar los cuerpos tedricos sobre esta tematica,

considerando estos hallazgos como referentes para sus investigaciones.

En la practica, al identificar los hallazgos en este contexto, los mismos se
justifican porque contribuiran a conocer cémo han influido las limitaciones en la
calidad sanitaria, en la adquisicion de diabetes en mujeres en gravidez, de modo
gue, se pueda coadyuvar al mejoramiento de la calidad en la atencion a este grupo
prioritario. Para el efecto, la justificacién metodoldgica se refiere al uso de
instrumentos validados, reconocidos Yy utlizados previamente en otras
investigaciones, para asegurar que estos hallazgos guarden la coherencia

suficiente con la realidad de la situacion conflictiva.

En el aspecto social, los resultados esperados son relevantes, porque se
enfocan en la condicion de las mujeres embarazadas que padecen diabetes
mellitus y en la atencién que reciben del Hospital Monte Sinai, de modo que, los
indicadores a obtener, mediante la correlacion de las variables, contribuyan con la
eficiente toma de decisiones de las autoridades de este establecimiento sanitario.
Ademas, resulta conveniente analizar esta problematica, porque actualmente
existen demoras, limitaciones de personal y de recursos en este centro hospitalario,
por lo que, es imprescindible que se pueda conocer si estas dificultades estan
influyendo en el aumento de los factores de riesgo de diabetes mellitus en las

mujeres embarazadas, por sobrepeso, obesidad u otros factores.



Con base en estas aseveraciones, se plasmo el objetivo general de
determinar la relacion existente entre la calidad del servicio de salud y los factores
de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un hospital de
Guayaquil, en el afio 2023. Mientras tanto, los objetivos especificos son los
siguientes: a) Medir la calidad del servicio de salud prestado a las mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de Guayaquil. b) Identificar los factores de
riesgo de diabetes mellitus en las mujeres embarazadas atendidas en un hospital
de Guayaquil. c) Establecer la correlacion entre la calidad del servicio de salud y
los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un hospital

de Guayaquil.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se planted la siguiente hipotesis
general: Existe relacion significativa entre la calidad del servicio de salud y los
factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un hospital de
Guayaquil, en el afio 2023. Mientras tanto, las hipoétesis especificas se citan
seguido: a) La calidad del servicio de salud a gestantes no es aceptable. b) los

factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas son altos.



II. MARCO TEORICO

En la presente investigacion se ha revisado estudios de naturaleza

internacional y nacional, los cuales se detallan a continuacion:

Bauzda, Bauza y Bauza, (2022, Cuba), tuvo el objetivo de describir la calidad
del servicio y los factores de riesgo de la diabetes mellitus gestacional, se empleé
el método observacional, retro-prospectivo, donde la poblacion y muestra estuvo
conformada por 50 personeros de la salud. Los resultados demostraron que las
gestantes presentaron antecedentes de gestacional en embarazos previos (75%),
familiares de primer grado (84%), sobrepeso (55%) y obesidad materna (63%),
evidenciandose baja calidad del servicio (60%), con un coeficiente de Spearman de
0,78. Se concluy6 que existe correlacion entre las variables, ademas de la
necesidad de brindar una atencién prenatal adecuada con seguimiento periodico y
sistematico de la gestante, en donde se identifique y diagnostique el riesgo de

desarrollar la enfermedad (9).

Por su parte, Brenes, Yafiez, Meneses y Poblano (2022, México), tuvo el
objetivo de evaluar la calidad de la atencion a gestantes con factores de riesgo de
diabetes, se aplicé la metodologia descriptiva, cuantitativa y de campo, con
poblacién constituida por 100 gestantes, cuyo cuestionario fue SERVQUAL. Los
hallazgos mostraron componentes: elementos tangibles (55%), fiabilidad (62%),
capacidad de respuesta (58%), seguridad (73%) y empatia (51%). En cuanto a los
riesgos obstétrico fueron sobrepeso (36.6%), hipertension arterial alta (37%) vy
obesidad (40.2%), diabetes (14%), abortos (20%), muertes fetales (9%), muertes
neonatales (2%) y enfermedad cardiovascular (1.4%). Se concluy6 que, la calidad
en la atencion prenatal, parto y postparto fue deficiente, favoreciendo al aumento
del riesgo de diabetes mellitus, estableciendo una correlacion de 0,82 de Spearman
(10).

Asimismo, Lecca (2022, Peru), tuvo el objetivo de determinar la relaciéon
entre calidad de servicio y riesgo de diabetes mellitus en gestantes con COVID-19.

Se empled la metodologia descriptiva correlacional, con muestra de 100 historias



clinicas. Los resultados reflejaron que no existe relacion entre la calidad de servicio
y los factores de riesgos con cuya significancia de 0.377. Por su parte, la calidad
del servicio de atencion fue buena (78%), en multiples embarazos (49%),
antecedentes con presion alta (19%), inadecuadas condiciones familiares (11%),
anemia (26%) y en el riesgo bioldgico el primer embarazo (51%). Se concluyo que,
el nivel de calidad del servicio se encontré en el nivel bueno, sin embargo, se

recomendd mejorarlo con capacitaciones al personal sanitario (11).

Por otro lado, Almeida y Torres (2020, Colombia), tuvo el objetivo de
determinar la calidad del servicio de salud y riesgo de diabetes gestacional. Se
empled la metodologia cuantitativa, a 30 gestantes. Los resultados reflejaron que
existe deficiencia en la calidad del servicio (71%), insatisfaccién del usuario (52%),
humanizacion del servicio (43%), integridad (37%), capacidad resolutiva (62%),
pertinentica (46%), seguridad (55%), oportunidad (65%) y accesibilidad (67%), con
riesgo de parto prematuro, enfermedades congénitas del nifio, placenta previa,
donde el coeficiente de correlaciéon fue 0,65. Se concluyd que, modelo de atencion
institucional no se cumple en relaciébn con sus objetivos y metas de calidad

institucional (12).

Benites, Castillo, Rosales, Salas y Reyes (2021- Peru), tuvo el objetivo de
determinar factores de calidad del servicio en entidades sanitarias peruanas. Se
empled la metodologia descriptiva y cuantitativa, con muestra de 210 gestantes,
aplicAndose el modelo SERVQUAL. Los resultados reflejaron que existe un nivel
de calidad medio (62%), fiabilidad (80%), capacidad de respuesta (20%), seguridad
(14%), empatia (20%) y elementos tangibles (16%). Se concluy6 que, se encontré
asociacion significativa y positiva entre el tipo de usuario y la calidad de servicio
(13).

A nivel nacional, Pavon (2021- Ecuador), tuvo el objetivo de desarrollar un
plan de prevencion de los factores de riesgo desencadenantes de diabetes mellitus
en embarazadas. Se emple6 la metodologia con enfoque mixto, descriptiva,
correlacional y exploratoria de corte transversal con muestra de 68 gestantes,

aplicandose un cuestionario con 15 preguntas. Los resultados reflejaron



desconocimiento de la diabetes (17.60%), factores de riesgo fue mudltiples
embarazos (33%), antecedentes familiares con HTA (25%), escases de condicion
familiar (17%), anemia (36%) y en el riesgo bioldgico el primer embarazo (43%). Se
concluyé que, se disefid un modelo de plan de estrategias de prevencion de

diabetes en embarazadas (14).

Trivifio, Villamar y Reyes (2019- Ecuador), tuvo el objetivo de identificar los
aspectos que determinan la calidad de atencién en los servicios de salud en las
mujeres con riesgo de diabetes gestacional. Se empled la metodologia cuantitativa,
transversal y no experimental con muestra de 540 usuarios, aplicAndose un
cuestionario con preguntas cerradas Los resultados reflejaron calidad de la
atencion recibida (57% regular), disponibilidad de fechas (57% malo) y tiempo de
espera (74% menos de 50 minutos), donde los riesgos de diabetes gestacionales,
se tradujeron en obesidad (40%), sedentarismo (55%) e incremento de la glucemia
(42%), con eficiente de correlacion de 0,64. Se concluy6 que, la atencion en estos
centros asistenciales es indiferente, cuya precepcion negativa por parte de los
pacientes y los trabajadores fueron por la falta de recursos del Centro de Salud
(15).

Avelino (2018- Ecuador), tuvo el objetivo de demostrar prevalencia e
incidencia de riesgos de “Diabetes Mellitus II”. Se emple6 la metodologia
descriptiva, retrospectivo de corte transversal con muestra de 150 gestantes,
aplicandose un cuestionario con preguntas cerradas. Los resultados reflejaron
factores como la obesidad (68%), sedentarismo (82%), embarazos multiples (25%),
abortos (17%), anemia (27%) y en el riesgo de hemorragias (43%). Se concluyé

gue, un aumento del riesgo por la evolucién etaria (16).

Reyes (2017- Ecuador), tuvo el objetivo de identificar los factores de riesgos
de diabetes en gestantes que son atendidas en la institucion hospitalaria "Delfina
Torres de Concha”. Se empled la metodologia exploratoria, descriptiva y cuanti-
cualitativa, con muestra de 55 gestantes, aplicandose un cuestionario con 14
preguntas de las cuales 5 fueron cerradas y 9 de opciones multiples. Los resultados

reflejaron embarazo adolescente (42%), sectores urbano-marginales (46%), tres



controles prenatales (36%), amenaza de parto pretérmino (27%), preeclampsia
(16%) y placenta previa (7%), con calidad mediana del servicio de salud (70%),
encontrdndose correlacién entre las variables de 0,67. Se concluy6 que, la baja
calidad de atencién sanitaria ha aumentado los riesgos obstétricos que han
afectado a las gestantes de la comunidad, como es la diabetes mellitus, por lo que,

se requiere profesionales calificados (17).

Por dltimo, Freire (2017- Ecuador), tuvo el objetivo de determinar la
incidencia de diabetes gestacional y factores en gestantes atendidas. Se emple6 la
metodologia observacional, descriptivo, transversal, con muestra de 328 gestantes.
Los resultados reflejaron glicemia alterada (8.2%), y PTOG alterada (5.8%), en
cuanto al riesgo se mostré multiparidad (8.9%), edad>25 afios (10.3%) e IMC
superior a 252kg/m2 (8.9%), con mediana calidad del servicio, por las demoras en
la atencién, donde el coeficiente de correlacion se situ6 en 0,74. Se concluyé que,
la atencion demorada influye en las enfermedades diagnosticadas en las gestantes,
ocurriendo la mortalidad materna-fetal ain mas en menores de 24 afios y mayores
de 35 afios (18).

El fortalecimiento de la calidad del servicio, es una de las premisas que se
encuentra establecida en el tercer ODS de la Agenda 2030. Al respecto,
conceptualmente, la calidad concierne a la percepcion que tienen las personas
sobre determinado bien o servicio, en referencia a la capacidad y propiedades del
mismo, para generarles ciertos beneficios y colmar sus expectativas (19). Por esta
razon, la calidad se puede medir con instrumentos debidamente abalados por las
revistas cientificas y las organizaciones que rigen los sistemas econdmicos,

politicos y sociales.

Entre tanto, la calidad del servicio, se refiere precisamente a la percepcion
gue tienen los pacientes y usuarios, sobre su grado de satisfaccion por el servicio
de salud recibido en los establecimientos sanitarios donde solicitaron la atencion
de sus necesidades de bienestar (15). Por su parte, la OMS (20), ha manifestado
que la calidad en los servicios de salud, concierne al nivel en el que el sistema de

salud, logra los indicadores sanitarios esperados, con la maxima satisfaccion de la



poblacion atendida. De esta manera, los sistemas sanitarios deben ofrecer la
maxima calidad posible a la poblacion beneficiaria, en este caso, representada por
las gestantes en riesgo de contraer diabetes mellitus o quienes padecen esta
enfermedad.

Cabe destacar que, la variable correspondiente al campo de la calidad del
servicio de salud, se encuentra conectada con las investigaciones efectuadas por
Edward Deming en Japon, en la década de los 50, donde plasmo la herramienta de
gestion del ciclo de Deming o mejoramiento continuo, mas tarde bautizado como

Kaizen por los japoneses, como una estrategia que contribuy6 al desarrollo (21).

En efecto, a partir del ciclo de Deming, se crearon los pilares de las normas
ISO, en la década de los 80, dando lugar a que varios investigadores, como es el
caso de Zeithaml, Parasuraman y Berry, quienes crearon el modelo SERVQUAL,
como pionero para la medicion de calidad del servicio, el cual se basaba en la
utilizacion de una escala multidimensional que, contribuye a la evaluacion de cinco
componentes que forman parte del instrumento en mencién, la cual es aplicada en
dos ocasiones, para conocer, primer la percepcién del usuario y luego, la

satisfaccion del mismo (22).

Mas tarde, en el primer lustro de la década de los 90, Cronin y Taylor
indicaron que no era necesario medir la percepcion del usuario, porque bastaba
con conocer su grado de satisfaccion, por lo que, a pesar de reconocer que el
modelo SERVQUAL, consiste en la herramienta mas idénea para la medicion de la
calidad del servicio, sin embargo, suprimieron la medicion de la percepcion y solo
consideraron el conocimiento de la satisfaccibn de la poblacion o muestra

considerada (23).

Mas adelante, ya durante el 2000-2010, se han construido otros instrumentos
para la medicion de la calidad del servicio de salud, entre el que se cita el
cuestionario Siusex 1y posteriormente el Siusex 2, el cual fue creado en Espafay
México, donde se considero a las instituciones sanitarias publicas, entre hospitales

federales y regionales (24).



El instrumento Siusex 2, se compone de diferentes apartados de tipo
cuantitativo y cualitativo: en la primera se puede apreciar los datos generales de los
pacientes; en el segundo se encuentran la percepcion del usuario sobre la
experiencia de los profesionales sanitarios; la tercera pone de manifiesto la
condicion de salud del paciente; la cuarta, quinta, sexta y séptima seccion, hace
referencia a la preocupacion del usuario, sobre aspectos generales de salud, sobre
su salud laboral, social y psicoldgica, asi como su percepcion sobre el tratamiento
médico; para finalizar con el criterio de la poblacién sobre el trato recibido por el

personal del establecimiento sanitario (25).

Por otra parte, la diabetes mellitus se caracteriza por ser una desviacién
metabdlica que, con alteracibn de cantidad de azucar que reposa en fluido
sanguineo, se encuentra por encima de los parametros normales, debido a no
existe la produccion suficiente de insulina por parte del pancreas, cuyas
consecuencias pueden afectar el sistema cardiovascular, ademas del sistema

renal, nervioso y disminuir la capacidad de la vision del ser humano (26).

De acuerdo al criterio de los expertos, la diabetes mellitus es originada
porque existe una anormalidad en la secrecion de insulina, funcion destinada al
organo del pancreas aunque también, puede estar asociada a una resistencia a la
insulina, relacionada con la hiperglucemia, generando elevados niveles de glucosa
en la sangre, porque el azucar que consume el diabético, no es dilapidada
apropiadamente en su organismo Yy llega al fluido sanguineo en forma de particulas
enteras, que pueden causar dafio a diferentes partes del cuerpo humano (27).

La estimacion de la INEGI (28) sobre la epidemiologia de la diabetes mellitus,
ha indicado una cuadruplicacién de las personas que padecen esta enfermedad
catastrofica, durante los altimos cuarenta afios, contados desde 1980, pasando de
108 a 450 millones de pacientes diabéticos en el planeta. La diabetes en el
embarazo, afecta a un promedio del 5% de mujeres en estado de gravidez, a nivel
global. En Latinoamérica, hay 623 millones de diabéticos, segun la OPS (29), con
una prevalencia entre el 5% al 10%, de afectacion en el embarazo. En el Ecuador,

el MSP (30) estima que, uno de cada diez personas nacidas en este pais, tiene
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diabetes mellitus, siendo la segunda enfermedad con mas namero de habitantes

en la nacion, afectando entre 4 a 8 embarazadas.

Los primeros sintomas de la diabetes mellitus, se relacionan con una
repentina fatiga, con mareos y cefaleas, producto de la penetracion de la azucar no
dilapidada por insulina, en el fluido sanguineo. Las consecuencias de esta
afectacion, puede generar un incremente repentino de la sed y del hambre en las
personas, que puede experimentar hormigueos en sus extremidades superiores e
inferiores (31). A medida que, la enfermedad avanza, se puede diagnosticar la
diabetes por medio de una prueba de glucosa en sangre, si es que, superan los
126 mg/dl, entonces, se diagnostica esta enfermedad metabdlica, la cual, en el
futuro, puede generar insuficiencia renal crénica, exponer al usuario a hemodialisis,
limitar la visién del diabético, impedir la cicatrizacion de las heridas, exponer al
individuo a amputaciones de parte de su cuerpo, para evitar gangrena, entre otros

dafnos severos (32).

La diabetes durante el embarazo, también puede causar los mismos
sintomas en las mujeres en estado de gravidez, quienes por causa de estos signos,
pueden sufrir morbilidad durante su gestacion, con un alto grado de exposicion a la
mortalidad materna y perinatal, si no existe el tratamiento oportuno, por ello, se
incrementa las probabilidades de las defunciones fetales o neonatales que, pueden

generar el incremento de este fendmeno en la nacién (33).

También es digno de destacar que, la diabetes suele tratarse con base en el
consumo de insulina, en la reduccion del consumo de alimentos grasos o bebidas
con altos niveles de azlcares, asi como con la actividad fisica y llevando estilos de
vida adecuados, con cero ingestas de alcohol y drogas, destacandose también, la
toma de farmacos que son prescritos por los profesionales sanitarios, con un

régimen terapéutico adecuado, obviando la automedicacion (34).
Los factores que impactan de manera negativa a aumentar

significativamente el riesgo de diabetes, durante el embarazo, estan relacionadas

con los factores modificables y no modificables que incrementan el peligro de
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contraer esta enfermedad catastrofica. Entre los segundos se citan la edad y la
herencia, este ultimo factor guarda relacion con el diagnéstico de diabetes en algun
familiar cercano o pariente lejano del paciente afectado, el cual no se puede
modificar ni prevenir, aunque si es posible que se puede tratar de manera oportuna,
reconociendo que el avance de la edad en estos individuos, puede contribuir a la
aparicion de la afeccion metabdlica en mencion, que afecta en mayor medida a las

personas mayores de 40 afo (9).

Entre los factores modificables, se debe citar a los malos habitos
alimenticios, con la alta ingesta de comidas chatarra, con altos niveles de grasas
saturadas y de bebidas azucaradas, como gaseosas y jugos envasados. Ademas,
del sedentarismo, con ingesta de alcohol, cigarrillos y en algunos casos, la
utilizacién de drogas ilegales en el Ecuador, por parte de las personas diabéticas
(35).

No obstante, se debe aclarar que, en este contexto, se debe enunciar como
uno de los factores de riesgo de diabetes mellitus, no acudir a los entes sanitarios,
interviene asociado a aumentar la posibilidad de padecer esta desviacion, la
insatisfaccion del usuario por el servicio de salud recibido que, contribuye a que
tome la decision de abandonar el tratamiento, de manera que, esta situacion

avanza por la falta de control médico (36).

Esto quiere decir que, el desconocimiento contribuye a sufrir de diabetes
mellitus y la falta de toma de conciencia sobre el peligro de tener malos habitos
alimenticios y estilos vida inapropiados, pueden contribuir a aumentar la

probabilidad de que una persona pueda adquirir esta enfermedad catastrofica (37).

Segun algunas investigaciones revisadas, la mayor parte de los diagnodsticos
de diabetes mellitus, incidieron en la aparicion de esta enfermedad metabdlica, son
modificables, que participan con alrededor del 70% al 80% de los casos
diagnosticados con esta afeccion, ademas, se deben principalmente, a la mala

alimentacion y cultura inapropiada (38).
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Por este motivo, el instrumento para su medicion, contiene como
dimensiones los habitos alimenticios de la poblacion afectada con esta enfermedad
0 en riesgo de padecerla, asi como los estilos de vida que practique de manera
cotidiana, entre los que se debe indicar, el tipo de actividad fisica que realiza
diariamente o en periodos de tiempo especificos, asi como la ingesta de alcohol,
tabaco o cigarrillos y drogas ilegales o estupefacientes, debiendo reconocer
ademas, el conocimiento del usuario sobre estos factores de riesgo en mencion
(39).

También se resalta que se escogid como escala para la medicion de los
factores de diabetes mellitus, la misma que se aplica en el instrumento Siusex 2, es
decir, una escala con tres opciones, una opcion afirmativa, otra negativa y otras que
indique afirmacién parcial, con similares calificaciones del cuestionario Siusex 2,
para proceder a establecer la correlacion de ambas variables, de manera facil y

sistemética (40).

Se resalta que el embarazo es un proceso que inicia desde la concepcién
del ser humano y que puede tener una duracion aproximada normal de 38 a 40
semanas de gestacion, hasta que culmina la misma, con el proceso de parto. Por
ello, si el neonato nace previo a este periodo de tiempo, se considera prematurez,
en donde un nacimiento menor a 33 o0 34 semanas, es considerado de alto riesgo
y que puede ser causado por alguna desviacién en la salud de la mujer

embarazada, como es el caso del diagnéstico de diabetes (41).

La diabetes mellitus en las mujeres embarazadas, pueden afectar a este
grupo prioritario y a sus productos, debido a que los expone a la muerte fetal, a
prematurez y a complicaciones en la gestacion y el parto, que tienen la propiedad

de impactar en el aumento de la morbilidad y materna, perinatal y neonatal (42).

El control prenatal es una de las estrategias que contribuye al tratamiento
precoz de la diabetes mellitus en las mujeres embarazadas, sin embargo, cuando
existen deficiencias, las demoras en la atencién sanitaria, con citas muy

prolongadas y falta de recursos hospitalarios, se puede desmotivar a los usuarios
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gue padecen esta afeccion metabdlica, quienes pueden no adherirse al tratamiento

y agravar su cuadro clinico, debido al avance de esta desviacion (43).

Bajo estas aseveraciones, se ha expuesto en este estudio, la determinacién
del grado de correlacién que existe entre la calidad que prestan los profesionales
sanitarios del hospital de Guayaquil donde se delimita la investigacion, con los
factores de diabetes, estimandose que mientras mejor sea la atencién en un ente

sanitario, se puede reducir el avance de estos factores de riesgo y viceversa.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion se acogio al enfoque del método cuantitativo, el
cual se direcciona a la determinacion de un estudio en donde se construyen los
instrumentos, con el fin de recolectar la informacion que permita medir y analizar
estadisticamente los datos, para finalizar con la verificacion de la hipétesis

planteada en este estudio (44).

Por su parte, el alcance de este estudio concierne a una investigacion
correlacional, debido a que, el autor busca la realidad estadistica, donde se
relacionen ambas variables del tema planteado. Por ello, se basé en el estudio de
tipo basico, en donde contribuya en el reconocimiento de los aspectos del hecho
problematico, creando una base donde se muestren los datos estadisticos

recopilados para su posterior andlisis (45).

Prosiguiendo, se selecciondé el método transversal, no experimental y

correlacional, en donde:

e Transversal: concierne al analisis de los datos de ambas variables recolectadas

de una poblacion definida dentro de un periodo (46).

¢ No experimental: consiste en evitar que el investigador manipule los datos de
las variables, dado a que, se observan los fendmenos naturales de manera

directa, para posteriormente analizarlos (46).

e Correlacional: contribuyen en la comprobacion de efectos de una variable del
estudio, suscitando una variacion de una de la variable pueda afectar a la otra

(46), como se muestra:
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Dénde:

M: muestra: Pacientes mujeres embarazadas con diabetes mellitus
01

02

3.2.

: Medicién de la variable: Calidad del servicio de salud

: Relacién entre las variables

: Medicion de la variable: Factores de riesgo de diabetes mellitus

Variables y operacionalizacion

Variable Dependiente: Calidad del servicio de salud.

Definiciébn conceptual: percepcion que tienen los pacientes y usuarios,

sobre su grado de satisfaccion por el servicio de salud recibido en los

establecimientos sanitarios donde solicitaron la atencién de sus necesidades de
bienestar (15).

Definicién operacional: esta variable serd medida por medio del modelo

SIUSEX 2, mismo que, consiste en un cuestionario de la calidad de servicios donde

posee 46 preguntas, cuyas dimensiones son:

Dimensiones:

Experiencia del personal sanitario anteriores

Condicion de salud de los usuarios

Preocupaciones del usuario

Preocupaciones relacionadas con su estado de animo
Preocupaciones relacionadas con el tratamiento médico

Percepcion sobre la satisfaccion del paciente (48).
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Tabla 1 Tabla de operacionalizacion de variables

Variable | Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores Escala/val
s conceptual operacion or
al
Calidad | Percepcion Esta Experiencia e Nivel de | Siempre (5)
del gue tienen los | variable del personal experiencia | Casi
servicio | pacientes y | sera sanitario del siempre (4)
de salud | usuarios, medida por | anteriores personal A veces (3)
Calidad | sobre su grado | medio del sanitario Casi nunca
del de satisfaccion | modelo (2)
servicio | por el servicio | SIUSEX 2, Nunca (1)
de salud | de salud | mismo Condicion de | ¢ Condicion Siempre (5)
recibido en los | que, salud de los de salud de | Casi
establecimient | consiste en | usuarios la mujer | siempre (4)
0S sanitarios | un embarazad | A veces (3)
donde cuestionari a Casi nunca
solicitaron la|o de la (2)
atencion  de | calidad de Nunca (1)
sus servicios Preocupacion | e Atencion de | Siempre (5)
necesidades donde es del usuario salud Casi
de bienestar | posee 46 o Gastos de | siempre (4)
(15). preguntas, salud A veces (3)
cuyas Casi nunca
dimension (2)
es son esta Nunca (1)
variable Preocupacion | Nivel del | Siempre (5)
sera es estado de | Casi
medida por | relacionadas animo siempre (4)
medio del | con su estado A veces (3)
modelo de animo Casi nunca
SIUSEX 2, (2)
mismo Nunca (1)
que, Preocupacion | ¢ Atencion de | Siempre (5)
consiste en | es salud Casi
un relacionadas | e Gastos de | siempre (4)
cuestionari | con el salud A veces (3)
o de la| tratamiento Casi nunca
calidad de | médico (2)
servicios Nunca (1)
donde Percepcion e Empatia de | Siempre (5)
posee 46 | sobre la| profesional | Casi
preguntas, | satisfaccion es siempre (4)
cuyas del paciente sanitarios A veces (3)
dimension « Conocimien | Casi nunca
es son to de los | (2)
profesional | Nunca (1)
es
sanitarios
e Confianza
en servicio
de salud
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Factores | Aspectos que | Esta Nutricion Consumo Siempre (1)
de incrementan el | variable de comida | Casi
riesgo riesgo de | sera chatarra siempre (2)
de contraer la | medida por Consumo A veces (3)
diabetes | enfermedad medio del de bebidas | Casi nunca
mellitus | metabdlica instrument gaseosas y | (4)
Factores | caracterizada | o llamado azucaradas | Nunca (5)
de por elevados | Medir el Consumo
riesgo grados de | Estilo de de grasas
de glucosa en | Vida en saturadas
diabetes | sangre Diabéticos | Actividad Nivel  de | Siempre (1)
mellitus | durante la | (IMEVID), | fisica sedentaris | Casi
gravidez (47). el cual mo siempre (2)
consiste en A veces (3)
las Casi nunca
dimension (4)
es  de Nunca (5)
nutricion Consumo de Consumo | Siempre (1)
(tems: 1, tabacoy de tabaco | Casi
2,3,4,5,6, | alcohol Consumo siempre (2)
7, 8 9 de alcohol | A veces (3)
actividad Casi nunca
fisica (4)
(items: 10, Nunca (5)
11, 12), [informacion Conocimien | Siempre (5)
consumo | gopre la to sobre la | Casi
gﬁ;éﬁ?w Y | diabetes diabetes siempre (4)
Informacion | A veces (3)
(13, 14, 15, recibida Casi nunca
16), 3 sobre la|(2)
informacio diabetes Nunca (1)
giai%?gi la Emociones Control de | Siempre (5)
(17 18) emociones C_asi
emé)ciones’ 's&lempre Eg;
veces
(19, 20, 21) Casi nunca
y . 2)
adher,en_ua Nunca (1)
Egrzapzegutg:j Adher/en_cia Asistencia Siempre (5)
25)’( 47’) ' | terapéutica al  control C_a5|
' prenatal siempre (4)
Consumo | A veces (3)
de Casi nunca
farmacos (2)
Nunca (1)
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Variable dependiente: Factores de riesgo de diabetes mellitus.

Definicién conceptual: la diabetes consiste en ser una enfermedad
provocada por la combinacion de los factores ambientales, conductuales y
genéticos, mismos que, pueden ser identificados e intervenidos por parte de los

profesionales sanitarios.

Definiciobn operacional: esta variable sera medida por medio del
instrumento llamado Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), el cual consiste
en las dimensiones de: nutricién (items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9), actividad fisica
(items: 10, 11, 12), consumo de tabaco y alcohol (13, 14, 15, 16), informacién sobre
la diabetes (17, 18), emociones (19, 20, 21) y adherencia terapéutica (22, 23, 24,
25) (47).

Dimensiones
e Nutricidn
e Actividad fisica
e Consumo de tabaco y alcohol
¢ Informacion sobre la diabetes
e Emociones

e Adherencia terapéutica

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Por su parte, (49), el término poblacién concierne a “un grupo de elementos
donde poseen caracteristicas similares, en donde pueden ser parte de una
investigacion”, (p. 18). El presente estudio seleccion6 una poblacion de 180 mujeres
embarazadas que asisten al Hospital de Guayaquil. Al ser una cantidad que no
supera los 200 elementos, no es necesaria la aplicacion de formulas para extraer
la muestra, ya que, se considerara la muestra finita no probabilistica, dado a que,

se conoce la totalidad de involucrados que formaran parte del estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Dado el enfoque cuantitativo, se ha seleccionado la encuesta, misma que
(50), se define como una herramienta que favorece a la recoleccion de datos
informativos, relacionados a una probleméatica para proceder con el analisis del
hecho. Entonces la técnica seré aplicada a las mujeres embarazadas que asisten
al Hospital de Guayaquil, con el fin de recopilar informacion sobre la calidad

sanitaria y riesgo de diabetes mellitus.

Instrumento

Por su parte, el instrumento concierne a un cuestionario relacionadas a la
problematica del estudio (51). El presente estudio selecciond dos cuestionarios con
preguntas cerradas, en donde se determinan la relacion existente entre la calidad
de salud y riesgo de diabetes mellitus en gestantes, para continuar con la tabulacién

de los resultados para su posterior analisis.

Cuestionario de IMEVID: contribuye en la medicion del estilo de vida de las
personas con diabetes, este instrumento se conforma por siete dimensiones que
son: nutricion (items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) con puntuacion maxima de 36 ptos,
actividad fisica (items: 10, 11, 12) puntaje maxima de 12 ptos, consumo de tabaco
(13, 14) maximo de 8 ptos, consumo de alcohol (15, 16) maximo de 8 ptos,
informacion sobre la diabetes (17, 18) maximo de 8 ptos, emociones (19, 20, 21)
maximo de 12 ptos y adherencia terapéutica (22, 23, 24, 25) maximo de 16 ptos
(47). Valiéndose de la escala de tres opciones (0- 2- 4) con cuya clasificacion de

estilo de vida y puntaje global son:

Muy saludable: puntaje de 75 - 100.
Saludable: 50 - 74

Poco saludable: 25 - 49

No saludable: 0 — 24
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Al respecto las dimensiones del instrumento consisten en la nutricién, el
cual permite evaluar la dieta que lleva la paciente y todo lo relacionado al equilibrio
y productividad, la actividad fisica comprende del movimiento de los musculos,
analiza los ejercicios fisicos que realiza la paciente para evitar el sedentarismo, el
consumo de tabaco mal habito que influyen en enfermedades pulmonares, el
consumo de alcohol factor de riesgo que empuja a problemas de dependencia,
enfermedades y trastorno, informacion sobre la diabetes dimension esencial para
el manejo de la patologia, se evita las complicaciones y mortalidad, emociones
evalua respuestas fisiologia y adherencia al tratamiento se basa en el

cumplimiento de la terapia para evitar las complicaciones por abandono (52).

Cuestionario de calidad del servicio de salud: Los componentes de mayor
relevancia del instrumento Siusex 2, hacen referencia a datos generales del
paciente, la experiencia del personal sanitario anteriores, condicién de salud del
paciente, preocupacion del usuario, atencion y trato al usuario. Debido a que, cada
seccidn tiene diferentes escalas, el cuestionario Siusex 2 original, se ha modificado
de manera conveniente, con el propdsito de contar con una sola escala para la

medicion de la calidad y riesgo de diabetes en mujeres embarazadas (53).

La escala para la medicion del cuestionario Siusex 2, hace referencia a 3
opciones, la primera que se refiere a la afirmacion, la segunda a la negacién y la
altima a una afirmacion parcial. Esta escala se mide con pardmetros de 1, 2y 3,
considerando que la afirmacion positiva se valora con 3 y la negativa con 1,

mientras que, el 2 caracteriza al cumplimiento parcial (54).

Las dimensiones del instrumento consisten en las caracteristicas
sociodemogréficas, evalua los datos generales de las pacientes, por ejemplo:
sexo, edad, estado civil, ocupacion, instruccion, etc. La experiencia del personal
sanitario anterior, analiza las actividades preventivas, la condicion de salud
describe los motivos de visita al centro hospitalario, preocupaciones del usuario
analiza la condicion de salud del paciente, preocupacién sobre el estado de

animo analiza las alteraciones emocionales como depresion, euforia, exaltacion,
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etc., preocupaciones del tratamiento médico evalla los peligros y motivos y por

altimo, la percepcidon de la satisfaccion de la paciente (55).

3.5. Procedimientos

Se estima que es imperativo el procedimiento para la consecucion de los

hallazgos:

e Autorizacion del Hospital Monte Sinai.

e Determinacion del problema presentado en la poblacion de mujeres
embarazadas

e Seleccidn de los instrumentos.

e Aplicacion del consentimiento informado

e Formulacion de encuesta.

e Tabulacién.

e Ingreso datos a Excel.

e Desarrollo estadistico.

e Analisis e interpretacion.

3.6. Métodos de andlisis de datos

El método de analisis de datos consistié en primer lugar, en la tabulacién en
el programa Excel, tomando como fundamento el uso de una hoja de célculo,
organizada sisteméticamente con las respuestas proporcionadas por los miembros

de la muestra, segun la aplicacion de cada instrumento respectivo.

Posteriormente, se utilizé el programa SPSS, en donde se caracterizé cada
dimension, segun las opciones que indica el instrumento respectivo, enlazandola
con la hoja de calculo de Excel, para que la informacion de la primera base pase a

la siguiente.
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Luego, se utilizaron las herramientas del SPSS para realizar los célculos de
la prueba estadistica considerada que, en este caso, se refiere al coeficiente de

Spearman, una prueba bivariada que indicara el grado de correlacion.

Una vez que el programa SPSS indique las cifras obtenidas, por concepto
de la aplicacidon del coeficiente de Spearman, por cada dimension de las variables
escogidas, se procedio a indicar si se cumple con la hipétesis de investigacion, es
decir, si los riesgos de diabetes guardan conexion con la calidad del servicio

brindada al usuario.

3.7. Aspectos éticos

Se destaca en este contexto que, cualquier tipo de investigacion realizada
en materia sanitaria, debe sujetarse al cumplimiento de los principios éticos que
rigen las mismas, acorde al rigor cientifico y a las consideraciones de transparencia
de los datos recabados, en efecto, los aspectos éticos tratan de garantizar el
cumplimiento de estos principios y potenciar la confianza y credibilidad en los

resultados de una investigacién cientifica (56).

Por este motivo, fue necesario que, todos los miembros de la muestra firmen
un consentimiento informado, para asegurar su participacion voluntaria y descartar
cualquier tipo de invalidez de los resultados del estudio, asegurando su

transparencia a la comunidad beneficiaria.
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IV. RESULTADOS

En primer lugar, se ha realizado el analisis del objetivo general, para lo cual,

se han plasmado las hipotesis de este estudio, en los siguientes items:

¢ Ho (nula) = No existe relacion significativa entre la calidad del servicio de salud
y los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un
hospital de Guayaquil, en el afio 2023.

e Hi (alternativa) = Existe relacion significativa entre la calidad del servicio de
salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en
un hospital de Guayaquil, en el afio 2023.

Con base en esta apreciacion, se ha presentado la siguiente tabla sobre los
resultados del objetivo general del estudio:

Tabla 2

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
VI
Calidad del servicio de ,362 180 <0,01**
salud
VD
Factores de riesgo de ,245 180 <,001"

diabetes mellitus

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a gestantes.

La prueba KS arrojo un sig. o p valor <0,01 entre las variables
correspondientes a la calidad del servicio de salud y a los factores de riesgo de
diabetes mellitus en gestantes, demostrandose que los valores describen una
trayectoria no parameétrica, razon por la cual, se tomo la decision de escoger como

prueba de correlacion, al coeficiente de Spearman.
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Tabla 3

Prueba de correlaciéon entre variables.

VD
VI Factores
Calidad del de riesgo
servicio de de
salud diabetes
mellitus
Coeficiente de
VI _ 1 ,297**
correlacion
Calidad del servicio _
Sig. (bilateral) <,001
de salud
Rho de N 180 180
Spearman Coeficiente de
VD _ ,297** 1
_ correlacion
Factores de riesgo )
) — Sig. (bilateral) <,001
de diabetes mellitus
N 180 180

Nota. Tomado de encuestas aplicadas a gestantes.

Los resultados de la prueba de correlacion, arrojaron un p valor <,001 entre

las variables, cifra inferior a 0,05, por consiguiente, se rechaz6 Ho y se acept6 H1,

corroborandose que, la calidad del servicio de salud tiene influencia en el nivel de

control de los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en

un hospital de Guayaquil.
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4.1. Analisis descriptivo
Datos generales de las mujeres embarazadas.

Datos generales
49%
34% 36% 35% 35%
o 22%
16% 14% 183% 15% - 12%
6% 3% 2%
0w 0 9w 0 0 8 ®8 ®wW & 0 &8 ©& ©® &8 ©
e 2 2 £ e 8 ® E ® /'3 B g T B
T @€ 8 ® ® o S 5 o & S T B§ 5 @
© w o W w8 ' a © ¥ 7o o 5 0 S
N N ® ™o ™ e ©T £ c c S
v € © o A o w o 5
o © o @ S o
Q
~ N ™ a < _g
8
[}
a
°
a
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Figura 1 Datos generales de las gestantes embarazadas.
Interpretacion:

Con relacion a los datos generales de las usuarias, se evidencia que el 34%
de las gestantes tienen entre 26 a 30 afos, mientras que, el 22% se encuentran
entre los 31 a 35 afios, no obstante, se presentd que el 16% de las embarazadas

fueron menores de 20 afios, el 14% tuvo entre 20 a 25 afios y el 13% hubo mujeres

mayores de 35 afios.

Sobre la ocupacién de las usuarias, se obtuvo que el 36% son trabajadoras
informales, mientras que, el 35% de mujeres son empleadas, el 15% amas de casa,
el 8% se mantiene como propietarias de negocios y el 6% restante forma parte del

grupo de desempleadas.

Referente al estado civil, se hall6 que el 49% de las féminas son casadas,
mientras que, el 35% mantiene una relacion de union de hecho, el 12% son solteras,

el 3% viudas y el 2% divorciadas.
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Primer Objetivo Especifico: medir la calidad del servicio de salud prestado

a las mujeres embarazadas atendidas en un hospital de Guayaquil.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre m Siempre
61%
40%
32% 32% 33%
27% 29% 27%
9% 10%
0% 0% 0% 0% 0%
1. Tenia experiencia el 2. Fue aceptable el tempo 3. Hubo profesionalismo en
personal sanitario que lo en que espero por la el personal sanitario que lo
atendié atencion. atendio.

Figura 2 Nivel de experiencia del personal sanitario.

Interpretacion:

Con relacion a la experiencia del personal sanitario, se evidencia que el 59%
de las gestantes manifestaron que casi siempre y siempre se presencio la practica
profesional del enfermero, sin embargo, el 32% de las encuestadas expresaron que
casi hunca se observaba el profesionalismo del servidor, mientras que, solo el 9%

indicé que a veces.

Respecto al tiempo de atencion, se observo que el 61% de las gestantes
expresaron gue a veces consideré que el tiempo de espera fue algo aceptable,
mientras que, el 39% manifestaron que casi nunca y nunca se encontraron

satisfechas del turno que se espera para ser atendidas.

Por su parte, sobre el profesionalismo del enfermero, se encontré que el 60%
de las embarazadas casi siempre y siempre han evidenciado la capacidad del
personal sanitario al momento de la atencion, no obstante, el 40% expresé que a

veces el servicio es generado con calidad profesional.
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® Nunca Casinunca = A veces Casi siempre ® Siempre

91%
61% 58% 57%
0,
39% 33% 33%
9% 9% 9%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4. Le han realizado 5. Su embarazo le ha 6. Su embarazo le ha 7. Su embarazo le ha
los exdmenes de afectado su afectado su utilidad afectado su
diagnostico en este movilidad. en el hogar. desemperiio en el
hospital. trabajo.

Figura 3 Condicion de salud de las usuarias.

Interpretacion:

Referente al desarrollo de analisis, se evidencia que el 61% de las gestantes
se han realizado los exdmenes de diagndstico dentro del hospital, mientras que, el
39% indicé que casi siempre se han efectuado en el centro hospitalario las

exploraciones de juicio.

Con relacion a la afectacion de la movilidad, el 91% de las mujeres indicaron
gue nunca su embarazo ha impedido el movimiento por lo que, contindian realizando
sus actividades con normalidad, al igual que, el 9% expresé que casi nunca sucede

este percance de mantenerse inmovil por su gestacion.

Por otro lado, sobre la afectacidén de su utilidad, se hallé que el 58% de las
gestantes nunca se han sentido inservibles, de la misma manera, el 33% casi hunca
su embarazo ha afectado en sus actividades, mientras que, el 9% indicé que a

veces.

Dentro de lo laboral, se obtuvo que el 57% de las gestantes manifestaron
gue a veces su desempefio se ha visto afectado por el embarazo, debido a ciertos
dolores o malestares propios de la gestaciéon, sin embargo, el 33% expres6 que
casi nunca sus funciones se han visto interrumpidos y tan solo un 9% indicé casi

siempre.
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Nunca Casi nunca A veces Casi siempre m Siempre

69%

60% 60%
27023 781% 31% 31% 32% 33% . 31%
9% 9% 9% 9%
0% | 0%0% 0%/ 0%0% 0% 0% 0%
8. La visita al 9. Le han 10. Le han 11. Le han atendido 12. Le han
establecimiento de asesorado en el detectado con motivado para que
salud, ha afectado autocuidado de su  oportunamente profesionalismo  acuda al control
Su economia embarazo. algun riesgo en su para evitar prenatal
embarazo. complicaciones en

su embarazo

Figura 4 Preocupacion de las usuarias.

Interpretacion:

Con relacion a las visitas al centro médico, se hallé que el 40% de las
usuarias casi siempre y siempre se vieron afectadas econémicamente al asistir al
establecimiento sanitario, el 33% indicé que a veces suele suceder, por motivo de
distancia entre el hogar y el hospital, mientras que, el 27% manifestd casi nunca,

esto por la cercania entre ambos puntos.

Sobre el asesoramiento, se muestra que el 60% de las embarazadas
indicaron que a veces suelen recibir asesorias sobre el autocuidado por parte de
los profesionales sanitarios, mientras que, el 31% indicé que casi nunca y el 9%

restante nunca.

En efecto, el riesgo de embarazo, evidencia que el 69% de las gestantes que
asisten al centro hospitalario a veces se les han detectado complicaciones en los
primeros meses de gestacion, mientras que, el 31% manifestdo que nunca se ha

desarrollado dificultades en el binomio madre-hijo.

Por su parte, en la atencion profesional, el 59% de las mujeres manifestaron
que casi siempre y siempre han recibido un servicio con calidad que ha evitado
surgir complicaciones durante sus etapas, mientras que, el 32% indic6 que casi

nuncay el 9% a veces.
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Por altimo, sobre la motivacion se encontré que el 60% de las mujeres casi
siempre el personal de salud ha hecho hincapié en el control prenatal, mientras
que, el 31% reflejé que casi nunca ha recibido ese estimulo, al igual que el 9% que
nunca acepto nada por parte del profesional de enfermeria.

Nunca Casinunca ™A veces Casi siempre ® Siempre

67%
0, 0, 0,
27% 32% 31% 2704 33% 31% 33%
10% 9%
0% 0% 0% 0% 0%
13. Ha sentido tristeza o 14. Ha sentido ansiedad o 15. Ha recibido ayuda para
depresién por su embarazo preocupacién por su manejar sus emociones
embarazo durante el embarazo

Figura 5 Preocupacion de las usuarias relacionadas con su estado de animo.

Interpretacion:

Respecto a la preocupacion de las embarazadas, se obtuvo que el 59% de
ellas casi nunca y nunca se han sentido triste o han presentado depresion durante
la gestacion, mientras que el 31% manifesté que a veces han experimentado
sentimientos negativos y el 10% casi siempre padecen de esta alteracion

emocional, esto puede ser producido por el aumento de la hormona.

Por su parte, 60% de las gestantes casi nunca y nunca han sentido ansiedad
durante el embarazo, mientras que, el 31% de las mujeres a veces ha presenciado
este sentimiento negativo y el 9% casi siempre ha pasado por esta alteracion de

los nervios.

Referente a la ayuda percibida, se refleja que el 67% de las usuarias que
asisten al centro hospitalario nunca ha recibido ningun tipo de ayuda en el manejo
de las emociones durante las etapas del embarazo, mientras que, el 33% indic6

gue, casi nunca.
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Nunca Casinunca ®=A veces Casi siempre m Siempre

69%
40%
33% 33%
0 0
31% 27% 31% 5704
9%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
16. Le recetaron un 17. Le asesoraron en el 18. Le motivaron para su
tratamiento efectivo cuando manejo terapéutico adherencia al tratamiento o

asistio al hospital control prenatal

Figura 6 Preocupaciones de las usuarias con el tratamiento.

Interpretacion:

Sobre las preocupaciones de las gestantes con el tratamiento, se evidencia
que el 69% de ellas indicaron que casi siempre fueron recetadas con un tratamiento
efectivo, mientras que, el 31% manifestaron que a veces fueron prescriptas con

procedimientos seguros.

Respecto a un manejo terapéutico, se obtuvo que el 60% de las
embarazadas manifestaron que los profesionales de enfermeria casi siempre y
siempre han cumplido con el asesoramiento para el manejo terapéutico, mientras

que, el 40% indicé que a veces.

Referente a la motivacion al tratamiento, se hallé que el 40% de las
gestantes expresaron que los profesionales sanitarios casi nhunca y nunca han
proporcionado algun estimulo en las pacientes para que estas cumplan con la
adherencia al control prenatal, mientras que, el 33% reflejo que casi siempre lo

reciben y el 27% a veces.

31



Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  m Siempre

5% 61% 60%
0

0
36% 40%

31%

9% 9%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

19. El trato recibido en el 20. Hubo equidad en el trato 21. Hubo equipos e
hospital fue empético recibido en el hospital insumos médicos
suficientes en el hospital

Figura 7 Recomendacién del farmacéutico, efecto del farmaco, automedicacion y peligro.

Interpretacion:

En el caso de la empatia, se evidencia que el 54% de las usuarias que
asisten al hospital manifiesta que el personal de salud a veces suele propiciar un
trato empatico, mientras que, el 36% estimaron que nunca y el 9% casi nunca han

recibido un trato digno.

Sobre la equidad, se hall6 que en el 61% de las encuestadas a veces
presencio la equidad en el servicio de la atencion, mientras que, el 31% expreso

que nuncay el 9% casi nunca.

Por su parte, sobre los implementos y recursos, se hallé que el 60% de las
usuarias expresaron que casi siempre existen equipos e insumos suficientes en el
hospital para el servicio, mientras que el 40% estim6é que casi nunca las

herramientas y demas insumos estan a la disposicion del profesional sanitario.
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Segundo Objetivo Especifico: identificar los factores de riesgo de diabetes

mellitus en las mujeres embarazadas atendidas en un hospital de Guayaquil.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre M Siempre
69%

60% 60% 60% 61%

40%
31% 31% 31% 30%

9% 9% 9%
0% 0% I 0% 0% I 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% l

1. Consume comida 2. Consume bebidas 3. Consume bebidas 4. Diagndstico de 5. Consume
chatarra gaseosas azucaradas sobrepeso u alimentos
obesidad preparados y grasas
saturadas

Figura 8 Nutricion.

Interpretacion:

Respecto al factor de la nutricién, se obtuvo hallazgos relevantes en donde
el 60% de las gestantes manifestaron que a veces consumen comidas chatarras y
el 40% casi siempre y siempre, al igual que ingiere bebidas gaseosas, el 69% de
las embarazadas indicaron que a veces toman bebidas azucaradas y el 31% a
veces, el 60% han recibido un diagnostico de obesidad y sobrepeso en su
embarazo y el 40% casi siempre, sin embargo, el 61% de las mujeres a veces
consumen alimentos preparados y grasas saturadas, es decir, comen grasas
saturadas “alimento” no saludable para su estado gestacional ademas que, el 39%

casi siempre y siempre.
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mENunca ®Casinunca ®A veces Casi siempre ® Siempre

91%

59%

40%
33%

32% 274
9%
0% 0% 0% N 0% 0% 0% 0%

6. Realiza actividad fisica 7. Realiza actividad fisica 8. Acude a un gimnasio o
por las mafianas por las noches lugar similar

9%

Figura 9 Actividad fisica.

Interpretacion:

Por su parte, en la actividad fisica se mostré que el 100% de las usuarias
gue asiste al hospital casi nunca y nunca realizan ningun tipo de actividad fisica por
las mafanas, sin embargo, el 59% manifesté que casi nunca desarrollan ejercicios
por las noches y un 32% de las gestantes indicaron que, casi siempre se ejercitan
en horas de las noches, por su parte, el 67% de las embarazadas no acuden a los

gimnasios o lugares similares y un 33% expreso que a veces visitan los Gym.
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ENunca ®Casinunca ®A veces Casi siempre ® Siempre

100%

61%

42%
o705 1 31% 30%

9%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

9. Consume alcohol 10. Consume tabaco 11. Consume alguna droga
ilicita.

Figura 10 Consumo de tabaco y alcohol.

Interpretacion:

Respecto al consumo de sustancias psicotrépicas, se evidencia que el 73%
de las mujeres casi siempre y siempre consumen alcohol y el 27% a veces. Sobre
el tabaco, se mostré6 que 61% de las usuarias nunca han probado el cigarrillo, el
30% a veces y el 9% casi siempre. En cuanto a otra droga ilicita, se obtuvo que el

100% de las encuestadas nunca han experimentado con sustancias ilegales.
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Nunca Casinunca ® A veces Casi siempre ® Siempre

100%
59% 60% 60%
0 0
390 40% 40%
9%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
12. Ha recibido 13. Ha recibido 14. Ha participado 15. Ha recibido

asesoria profesional material informativo en charlas, cursos o visitas domiciliarias
sobre la diabetes en sobre el autocuidado talleres sobre el por parte del

el embarazo de la diabetes en el autocuidado dela  personal de salud

embarazo diabetes en el
embarazo

Figura 11 Informacion sobre la diabetes.

Interpretacion:

Referente a la informacién de la diabetes, se evidencié que el 68% de las
afectadas casi nunca y nunca han recibido asesoria profesional sobre la

enfermedad, mientras que, el 32% expresd que a veces.

Respecto a los materiales informativos, el 100% de las gestantes
concordaron que nunca y casi nunca han recibido por parte del profesional
enfermero algun tipo de material didactico que hable sobre el autocuidado de la
diabetes durante el embarazo.

Sobre las charlas, el 60% de las usuarias del hospital manifestaron que casi
nunca han participado en cursos, charlas o talleres relacionados al autocuidado de
la afeccion en el embarazo, de igual manera, el 40% indic6 que nunca ha sido

beneficiaria de esta actividad.

Con relacién a las visitas de los profesionales, el 100% de las madres
gestantes coincidieron en que nunca el personal sanitario ha realizado las visitas

domiciliarias, ni invitacion a las actividades al centro médico.
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Nunca Casinunca ® A veces Casi siempre ® Siempre

60%

31% 31% 540, 32% 31% 570y, 32%

9% 9% 9%
0% 0% 0% 0%

16. Sabe controlar sus  17. Maneja adecuadamente 18. Puede manejar
emociones para hacer  su estado de 4&nimo cuando adecuadamente sus
frente a la diabetes durante le dice a una persona que emociones cuando alguien
su embarazo tiene diabetes le dice que usted es

diabética

Figura 12 Emociones.

Interpretacion:

Sobre las emociones, se halld que el 60% de las embarazadas a veces
saben controlar sus emociones para enfrentar a la enfermedad durante su etapa de

gestacion, el 40% indic6 que casi nunca y nunca pueden manejar sus sentimientos.

En cuanto al manejo del animo, se evidencio que el 40% de las mujeres casi
nunca y nunca pueden manejar su estado de animo al contar su situacion con otra

persona, el 32% indicoé que casi siempre controlan su animo y el 27% a veces.

Referente al manejo de emociones, el 40% de las encuestadas casi nuncay
nunca pueden manejar las emociones cuando una tercera persona habla su

enfermedad, el 32% casi siempre lo pueden controlar y el 27% a veces.
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® Nunca Casinunca = A veces Casi siempre ® Siempre

67%
60%
33% 37%310633% 31%
9%
0% 0% 0% 0% 0% N 0% 0%
19. Se ha adherido al 20. Realiza de manera 21. Tiene cuidado de
control prenatal correcta el manejo automedicarse

terapéutico

Figura 13 Adherencia terapéutica.

Interpretacion:

Sobre la adherencia terapéutica, el 67% de las usuarias atendidas en el
hospital concordaron que a veces han cumplido con el control prenatal y el 33%

expresaron que siempre.

Con relacion del correcto manejo terapéutico, se obtuvo que el 37% de las
madres manifestaron que a veces realizan adecuadamente el tratamiento, el 33%

siempre y el 31% casi siempre.

Por su parte, en la automedicacion se evidencia que el 60% de las gestantes
casi hunca tienen cuidado con el cuidado de la administracion de medicamentos y

el 31% a veces y el 9% nunca.
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4.2. Andlisis inferencial

Tercer objetivo especifico: establecer la correlacion entre la calidad del
servicio de salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres
embarazadas en un hospital de Guayaquil.

Previo a la determinacién del nivel de relacion existentes entre las variables
en estudio, se ha realizado la prueba de normalidad Kolmogorv Smirnov (KS), la

cual se ejecutd en el programa SPSS, cuyos resultados se expone seguido:

Tabla 4. Prueba de normalidad KS entre la calidad del servicio de salud y los
factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un hospital de
Guayaquil, 2023

Variables y dimensiones KS GL Sig (p)
Estado civil 274 180 <0,01**
Edad ,082 180 0,05
Ocupacion ,206 180 <0,01**
Nivel de experiencia del personal de salud ,278 180 <0,01**
Condicién de salud de la gestante ,397 180 <0,01**
Preocupacion de la usuaria ,388 180 <0,01**
Preocupacion por el estado de animo 276 180 <0,01**
Preocupacion por el tratamiento ,392 180 <0,01**
Satisfaccion de la usuaria ,388 180 <0,01**
Calidad del servicio de salud ,362 180 <0,01**
Nutricion ,388 180 <0,01**
Actividad fisica ,251 180 <0,01**
Consumo de tabaco y alcohol ,303 180 <0,01**
Informacion sobre la diabetes mellitus ,252 180 <0,01**
Emociones 224 180 <0,01**
Adherencia terapéutica ,318 180 <0,01**
Factores de riesgo de diabetes mellitus en ,245 180 <0,01**
embarazadas

Nota: tomado de la matriz de datos de las variables en estudio.
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Aplicada la prueba KS, se obtuvo un sig. o p valor <0,01 entre las variables
y dimensiones de las mismas, inherentes a la calidad del servicio de salud y a los
factores de riesgo de diabetes mellitus en gestantes, con excepcion de la edad,
demostrandose que los valores describen una trayectoria no parameétrica, razon por
la cual, se tomo la decision de escoger como prueba de correlacion, al coeficiente

de Spearman.

Bajo estos resultados, se ejecutd en el programa estadistico SPSS, el
ejercicio para obtener el nivel de correlacidn entre las variables correspondientes a
la calidad del servicio de salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en

gestantes, asi como sus respectivas dimensiones.

En términos generales, la prueba de hipotesis que se plantea en este caso,

es la siguiente:

e Ho (nula) = No existe relacion significativa entre la calidad del servicio de salud
y los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un
hospital de Guayaquil, en el afio 2023.

e Hi (alternativa) = Existe relacion significativa entre la calidad del servicio de
salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en
un hospital de Guayaquil, en el afio 2023.

e Ho = La calidad del servicio de salud a gestantes es aceptable.

e Hi = La calidad del servicio de salud a gestantes no es aceptable.

e Ho = los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas son
bajos.

e Hi = los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas son

altos.
Se destaca que, para aceptar la hipotesis alternativa y rechazar la nula, es

necesario que el sig. o p valor, sea <,001. Los resultados obtenidos al aplicar la

prueba de Spearman, genero los resultados siguientes:

40



Tabla 5 Relacion entre la calidad del servicio de salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en

un hospital de Guayaquil, 2023.

Inf » Adherencia Factores de
nformacién A1t ;
terapéutica riesgo de
Dimensi6n Nutricién A(;tiis\gicdaad gg?aslgar\?:g ggir:téz Emociones ’ diaSetes
Prueba y alcohol mellitus emgglrt;:aggs
inferencial
. Rho Spearman -,412%* ,303** -,443** ,398** ,359** ,176* 117
Estado civil
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,018 ,118
Edad Rho Spearman -,040 -,060 -,088 ,002 -,016 -111 -,127
Sig. (bilateral) ,595 425 ,238 ,980 ,832 ,139 ,088
Ocupacion Rho Spearman -,589** ,663** -,523** ,666** ,639** ,582** ,520**
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Nivel experiencia del personal de salud Rho Spearman 934** ,552%* -,996** ,818** , 7 70** ,193** ,083
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,009 ,266
* - *% _ _ * _ *k _ *k _ Kk
Condicién de salud de la gestante Rho Spearman 172 ,251 ,025 ,162 ,287 224 ,296
Sig. (bilateral) ,021 <,001 , 742 ,030 <,001 ,002 <,001
Preocupacion de la usuaria Rho Spearman -,924** ,700** -,956** ,891** ,826** ,420%* ,303**
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001-, <,001 <,001 <,001 <,001
Preocupacion por el estado de animo Rho Spearman ,7178* -,284** ,854** -,585** -, 572** ,103 ,016
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,167 5,105
Preocupacion por el tratamiento Rho Spearman -,981** 767 -,975** ,945** ,904** LAT5** ,369**
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Satisfaccion de la usuaria Rho Spearman -,924** ,700** -,956** ,891** ,826** ,420** ,303**
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Calidad del servicio de salud Rho Spearman -,874* ,673* -,918** ,855*%* ,179%* A17** ,297**
Sig. (bilateral) <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001

Nota: Coeficiente de correlacion de Spearman; con sig. igual a **p <,001 existe correlacién significativa; N: poblacion.
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Los resultados obtenidos evidenciaron en primer lugar, la existencia de una
asociacion entre las variables, debido a que, el coeficiente de correlacion Spearman
fue igual a <,001 en la interseccion entre las variables del estudio, razon por la cual,
se rechaza la hipétesis nula, aceptandose la alternativa, la cual indicé que si existe
relacion significativa entre la calidad del servicio de salud y los factores de riesgo
de diabetes mellitus en mujeres embarazadas en un hospital de Guayaquil, en el
ano 2023.

Ademas, se pudo establecer que, la calidad del servicio de salud ha
influenciado en algunos de los factores de riesgo de diabetes mellitus en mujeres
embarazadas, entre los que, se han mencionado a la nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, informacion sobre la patologia en cuestion, control
de emociones y adherencia terapéutica, porque el grado de correlacion entre la
calidad del servicio de salud y los factores en referencia, tienen un sig. o p valor
<,001.

Significa ello que, si la calidad del servicio es alta, entonces, mejor sera la
nutricion, actividad control de emociones, conocimiento sobre la diabetes y
adherencia terapéutica de la mujer embarazada que, inclusive, tendra mejor control

en el consumo de tabaco y alcohol.

Al respecto, se ha podido verificar en el andlisis descriptivo que, la calidad
del servicio fue de mediana hacia inadecuada, porque la mayoria de gestantes, solo
recibi6é asesoria y atencién oportuna, a veces, significando ello que, como la calidad
de la atencion estuvo ligada a los factores de riesgos de diabetes mellitus de la
mujer en estado de gravidez, entonces, si la calidad no fue aceptable, segun el
analisis descriptivo, tampoco hubo un control aceptable de los factores de riesgo,
adecuadamente, razon por la cual, el riesgo de diabetes mellitus en la gestante, es

alto, corroborandose las tres hipoétesis del estudio.
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V. DISCUSION

El detalle de los resultados obtenidos en el estudio, prosigue con la
descripcion de la discusion de los hallazgos en referencia, para lo cual, se ha
tomado como referencia, el analisis descriptivo de estos resultados, para avanzar
con el grado de correlacion entre las variables, de modo que, se pueda determinar
adecuadamente, como ha impactado la calidad de la atencién sanitaria en el centro
hospitalario en estudio, en el control de los factores de riesgo de diabetes mellitus

en las mujeres que estan atravesando el estado de gravidez.

Primero, se destaca que, como la calidad del servicio esta correlacionada
con todos los factores de riesgos de diabetes mellitus en el embarazo, por haber
obtenido un sig. o p valor <,001, ademas que, en el analisis descriptivo se pudo
observar una calidad de atencion de medio hacia abajo, en sus diversos
componentes o dimensiones, entonces, al correlacionarse con la otra variable,
también los factores de riesgos deben tener un bajo nivel de control y por
consiguiente, son elevados y han contribuido a la aparicion de la diabetes mellitus
y sus complicaciones, corroborandose las tres hipétesis del estudio, porque
mientras la calidad de la atencién no es aceptable, se ha incrementado el riesgo de
diabetes mellitus en las embarazadas, por estar ambas variables correlacionados

estrechamente.

Acerca de este resultado, Bauzd, Bauza y Bauza, (2022, Cuba), también
encontré una relacion significativa entre ambas variables, demostrando a través de
los resultados obtenidos, con una correlacion de Spearman de 0,78, que, una baja
calidad del servicio influyen en el debilitamiento del control de los factores de riesgo
de la diabetes mellitus en las mujeres embarazadas, donde el sobrepeso (55%) y
obesidad materna (63%), estuvieron vinculados a una baja calidad del servicio

(60%), manifestada por las gestantes (9).
También coincid6 con este resltado, los hallazgos plasmados en el estudio

de Cruz J, Pérez A, Yanes M, Hernandez P., quienes encontraron una alta

significacién en la correlacion de variables, mayor a 0,7 de Spearman, en donde
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también se pudo determinar que, la baja calidad del servicio de salud, influencio el
bajo nivel de control de los factores de riesgos de diabetes mellitus en las mujeres
embarazadas, estimandose que, el riesgo de sufrir esta enfermedad crénica no
transmisible, aumentd en la poblacién femenina que forma parte de este grupor

prioritario.

En este contexto, los resultados obtenidos acerca de la calidad de atencion
a las mujeres embarazadas, segun la percepcién de las gestantes en cuestion,
pusieron de manifiesto una mediana calidad del servicio de salud, porque sus
principales componentes, mantuvieron una tendencia bastante regular, donde el
60% de pacientes expres6 que, a veces las gestantes han sido atendidas
oportunamente, por profesionales con experiencia y han sentido que, el personal
sanitario se ha preocupado por satisfacer sus expectativas, por controlar su estado

de animo y por proporcionarle un tratamiento éptimo.

Estos resultados fueron comparables con los hallazgos del referente de
Brenes, Yafnez, Meneses y Poblano (2022, México), quienes también emitieron
como parte de sus resultados, una atencion irregular, donde el 55% de pacientes
embarazadas manifestaron que, en efecto, fueron atendidas por profesionales con
experiencia que, le propinaron atencion oportuna y eficiente, preocupandose por su
salud biopsicosocial, asi como por adherirla al tratamiento, pero, otro grupo de
gestantes (45%) considerd lo contrario, encontrandose repartidos los resultados
positivos y negativos sobre la calidad del servicio, generando una calificacion
mediana para estos parametros del servicio de salud (10).

Asimismo, el antecedente de Lecca (2022, Peru) consider6 entre sus
hallazgos que, las pacientes embarazadas que acudieron a una institucion de salud,
percibieron su calidad de mediana hacia abajo, debido a las demoras para acceder
al servicio de salud (42%), asi como también, a las dificultades para adherirse al
tratamiento (44%), donde las causas principales se asociaron a una débil
preocupacion de los profesionales sanitarios, por el estado de salud de las

embarazadas (11).
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Otro estudio sobre la calidad del servicio de salud, plasmado por Almeida y
Torres (2020, Colombia), evidencié también, algunos déficit en la calidad del
servicio de salud que se le brinda a las mujeres embarazadas, en donde la
percepcion de las gestantes expreso su satisfaccion moderada con el servicio que
le proporcionaron los profesionales de salud, lo cual puede haber influido en su falta
de adherencia al tratamiento y en un probable agravamiento de su condicion de
salud, por causa de la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles, como

es el caso de la diabetes, por ejemplo (12).

Prosiguiendo con el analisis de los resultados, se pudo conocer que los
factores de riesgos de diabetes mellitus, también han evolucionado de manera
mediana, debido a que, por lo menos, entre 40% a 45% de mujeres embarazadas,
estan descuidando su nutricion, al consumir comidas chatarras, a ello se afiade
gue, se estan haciendo sedentarias y adquiriendo sobrepeso u obesidad, inclusive,
a pesar de tener factores de riesgo de diabetes mellitus, estos han avanzado por la
falta de adherencia al tratamiento de un grupo considerable de gestantes, quienes

no estan acudiendo con la frecuencia 6ptima al control prenatal.

Sobre este particular, el referente de Pavon (2021- Ecuador), destacé entre
sus resultados que, la diabetes mellitus en las mujeres embarazadas, evolucioné
por causa de los malos habitos alimenticios, el sedentarios y estilos de vida con alta
ingesta de alcohol, tabaco u otras sustancias téxicas que suelen generar obesidad
0 sobrepeso, a lo que, se afiade un bajo o mediano nivel de adherencia al
tratamiento de salud, cuyas visitas al control prenatal, deben incrementarse por
parte de la gestante, por el riesgo de adquirir esta patologia cronica no transmisible
(14).

Asi también, Benites, Castillo, Rosales, Salas y Reyes (2021- Peru),
manifestaron que, la diabetes mellitus evoluciona en la misma medida que los
factores que incrementar el riesgo de su adquisicion, entre los que se citaron la
ingesta de comidas chatarras y a la inactividad fisica, aunque también puede
contribuir a la aparicion y complicacion de esta patologia en el embarazo, cuando
la gestante no acude a los controles prenatales, por lo menos, cada 15 dias, debido
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a su alto nivel de vulnerabilidad que, puede poner en riesgo su propia vida y la de

su producto (13).

La discusion de los resultados continta describiéndose, para continuar con
la correlacion entre las variables, la cual, en primer lugar, fue calculada con un
coeficiente no paramétrico, como es Spearman, donde se pudo corroborar que, al
obtener un sig. o p valor <,001 indic6 un alto nivel de correlacion entre las variables
en estudio, manifestando que, en efecto, la calidad del servicio de salud tiene una
influencia directa en la evolucion de los factores de riesgos de diabetes mellitus
durante el embarazo, es decir que, una Optima calidad de atencién, generara el
control adecuado de estos factores de riesgos, mientras que, una débil calidad del
servicio de salud, en cambio, ocasionara el incremento del riesgo de diabetes
mellitus en la gestante, debido a la accion potente de los factores que contribuyen

a la adquisicion de esta patologia.

En este sentido, se pudo observar en la investigacion de Lecca (2022, Peru)
que, existe también un alto grado de correlacion entre las variables en estudio, es
decir que, la calidad del servicio de salud guarda relacién con los factores de riesgo
de diabetes mellitus en la gestacion, porque se obtuvo un coeficiente de Spearman
de ,59, mientras que, el sig. bilateral fue <,001, por consiguiente, se verificé que su
hipoétesis era verdadera, comparandose en la misma medida a los resultados del

presente trabajo investigativo (11).

Otro estudio referido por Reyes (2017- Ecuador), se refirid especificamente
a la calidad del servicio de salud como un mecanismo que, puede tener una
influencia positiva, en el fomento del autocuidado de la embarazada con alto riesgo
de diabetes mellitus, para que, mediante el mantenimiento de una buena
alimentacion y la actividad fisica diaria, pueda minimizar la probabilidad de
complicaciones en la salud biopsicosocial de la gestante, demostrando con la
obtencion de un coeficiente de Spearman de ,48 se pudo conocer que, la calidad
de la atencién influye directamente en un apropiado control en la nutricion y en la

actividad fisica de la mujer en estado de gravidez (17).
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VI. CONCLUSION

1. En términos generales, la moderada calidad del servicio de salud prestada por
los profesionales de salud del centro hospitalario en estudio, han generado el
aumento de los factores de riesgo de diabetes mellitus en las mujeres
embarazadas, situacion que ademas de atentar contra su estado de salud y de
su producto, incumplen con los principios constitucionales y los requisitos
legales en la localidad y en el pais.

2. Las gestantes con riesgo de diabetes mellitus, han percibido en un rango de
mediana hacia abajo, la calidad del servicio de salud, debido a que, la atencion
fue demorada en algunas ocasiones, ademas de percibir una moderada
preocupacion por parte del personal enfermero, para satisfacer sus
necesidades, por controlar su estado animico y conseguir la adherencia al
tratamiento sanitario.

3. Se observé también que, los factores de riesgos de diabetes mellitus en las
mujeres embarazadas que fueron atendidas en el centro hospitalario en
estudio, han evolucionado de manera acelerada, incrementando el riesgo de
las gestantes para adquirir esta patologia crénica no transmisible,
observandose que, un grupo considerable de mujeres en estado de gravidez,
pertenecientes a la muestra, tienen malos habitos alimenticios, sedentarismo,
sobrepeso u obesidad y no se han adherido apropiadamente al control prenatal.

4. Se pudo establecer una correlacion significativa entre la calidad de atencion de
salud y los factores de riesgo de diabetes mellitus en las mujeres embarazadas,
por lo que, se ha corroborado que, como la calidad del servicio no ha sido
aceptable, entonces, no ha habido un control adecuado de los factores de
riesgo de diabetes mellitus, por lo que, los mismos se han incrementado y

corren el riesgo de afectar severamente la salud del binomio madre e hijo.
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VIIRECOMENDACIONES

Se recomienda:

A la comunidad cientifica, masificar los estudios sobre los impactos que tiene la
calidad del servicio de salud en el control de los factores que aumentan el riesgo
de contraer diabetes mellitus en el grupo prioritario e las mujeres en estado de
gravidez, para generar mayores soluciones que permitan minimizar las
repercusiones negativas que ocasiona esta enfermedad catastrofica en la
colectividad.

A las autoridades de los gobiernos nacionales y locales, para que, fortalezcan
la calidad del servicio de salud, mediante el aumento del personal enfermero, la
capacitacion del talento humano, la dotacion de recursos y el incremento de la
infraestructura de los establecimientos sanitarios, para controlar en mayor
medida, el riesgo de contraer diabetes mellitus.

A las autoridades del centro hospitalario en cuestion, al fortalecimiento de la
capacitacion y el fomento de la toma de conciencia en el personal de salud, para
adquirir el compromiso de mejorar la calidad del servicio de salud, para lo cual,
es necesario mejorar los protocolos de atencién a las mujeres embarazadas con
alto riesgo de diabetes mellitus, en busqueda de reducir la tasa de morbilidad y
mortalidad por causa de esta patologia.

A los directivos del programa de postgrado de la Universidad César Vallejo, para
gue a partir de estudio, puedan definir nuevas lineas de investigacion que
generen la alerta sanitaria suficiente, para que, la comunidad cientifica y las
autoridades sanitarias de los paises latinoamericanos, tomen las medidas
pertinentes para fortalecer la calidad del servicio de salud y reducir el riesgo de
adquisicién o complicacion de la diabetes mellitus en las mujeres embarazadas,

en procura de mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Variables de C Definicion . . . Escala de
. Definicidon conceptual : Dimensiones Indicadores L
estudio operacional medicién
Percepcién que tienen los | La escala para la 1. Tenia experiencia el personal
pacientes y usuarios, sobre | medicion del sanitario que lo atendié
su grado de satisfaccion | cuestionario Siusex 2, | Nivel de experiencia 2. Fue aceptable el tiempo en
por el servicio de salud | hace referencia a 3 del personal gue esperd por la atencion.
recibido en los | opciones, la primera sanitario 3. Hubo profesionalismo en el
establecimientos sanitarios | que se refiere a la personal sanitario que lo
donde solicitaron la | afirmacion, la segunda atendio.
atencion de sus | a la negacion y la | Condicién de salud | 4. Le han realizado la valoracién
necesidades de bienestar | Ultima a una | delos usuarios/as de sus signos vitales. .
(15) afirmacion parcial. 5. Le realizaron el diagndstico Nominal
Esta escala se mide de su IMC.
con parametros de 1, 2 6. Le han realizado los Nunca
y 3, considerando que examenes de diagndstico en @
la afirmacion positiva este hospital. )
Variable 1: se valora con 3y la 7. Le han entregado su Casinunca (2)
negativa  con 1, diagndstico de manera oportuna
Calidad del mientras que, el 2 en este hospital. A veces
servicio de salud caraclt.erl.zat _a: 8. Su embarazo le ha afectado (3)
mplimien rci i i
?;4)? ento  parcia su mowhdadh)(/);;r.utllldad enel |~ siempre
9. Su embarazo le ha afectado “)
su desempefio en el trabajo. Siempre (5)

Preocupacion del
usuario/a

10. La visita al establecimiento
de salud, ha afectado su
economia

11. Le han asesorado en el
autocuidado de su embarazo.

12. Le han detectado
oportunamente algln riesgo en
su embarazo.

13. Ha sentido tristeza o
depresion por su embarazo




Preocupaciones
relacionadas con su
estado de animo

14. Ha sentido ansiedad o
preocupacion por su embarazo

15. Ha recibido ayuda para
manejar sus emociones durante
el embarazo

Preocupaciones
relacionadas con el
tratamiento médico

16. Le recetaron un tratamiento
efectivo cuando asisti6 al
hospital

17. Le asesoraron en el manejo
terapéutico

18. Le motivaron para su
adherencia al tratamiento o
control prenatal

Percepcion sobre la
satisfaccion del

19. El trato recibido en el
hospital fue empatico

paciente 20. Hubo equidad en el trato
recibido en el hospital
21. Hubo equipos e insumos
médicos suficientes en el
hospital
Son aquellos aspectos del | Contribuye en la 1. Consume comida chatarra
entorno que impactan de | medicion del estilo de 2. Consume bebidas gaseosas Nominal
manera negativa a | vida de las personas .
aumentar con diabetes, este Nutricién 3. Co.nsurrlle pebldas azucaradas Nunca
significativamente el riesgo | instrumento se 4. Diagndstico de sobrepeso u 1)
Variable 2: de diabetes, durante el | conforma por siete obesidad en gestacion
embarazo y pueden ser | dimensiones que son: 5. Consume alimentos Casi nunca (2)
Factores de modificables o} no | nutricion (items: 1, 2, preparados y grasas saturadas
riesgo de modificables (9). 3,4,5,6,7,8,9) con 6. Realiza actividad fisica por las A veces
diabetes mellitus puntuacion maxima de mananas 3
en embarazadas 316_ ptps, actividad Actividad fisica 7. Realiza actividad fisica por las o
fisica (items: 10, 11, noches Casi siempre
12) puntaje maxima de 8. Acude a un gimnasio o lugar (4)
12 ptos, consumo de similar
tabaco (13, 14) | Consumo de tabaco 9. Consume alcohol Siempre (5)

maximo de 8 ptos,

y alcohol

10. Consume tabaco




consumo de alcohol
(15, 16) maximo de 8
ptos, informacion
sobre la diabetes (17,
18) maximo de 8 ptos,
emociones (19, 20, 21)
maximo de 12 ptos y
adherencia
terapéutica (22, 23,
24, 25) maximo de 16
ptos (47).

11. Consume alguna droga
ilicita.

Informacioén sobre la
diabetes

12. Ha recibido asesoria
profesional sobre la diabetes en
el embarazo

13. Ha recibido material
informativo sobre el autocuidado
de la diabetes en el embarazo

14. Ha participado en charlas,
cursos o talleres sobre el
autocuidado de la diabetes en el
embarazo

15. Ha recibido visitas
domiciliarias por parte del
personal de salud

Emociones

16. Sabe controlar sus
emociones para hacer frente a la
diabetes durante su embarazo

17. Maneja adecuadamente su
estado de animo cuando le dice
a una persona que tiene
diabetes

18. Puede manejar
adecuadamente sus emociones
cuando alguien le dice que usted

es diabética

Adherencia
terapéutica

19. Se ha adherido al control
prenatal

20. Realiza de manera correcta
el manejo terapéutico

21. Tiene cuidado de
automedicarse




Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos.

DATOS DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA ATENCION A LAS MUJERES EMBARAZADAS

Nombre de la “Cuestionario para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres embarazadas”

prueba:

Autor: Quishpi Rodriguez Franklin Antonio (0000-0001-7255-4334)

Autores de la Fuentes et al.

adaptacion:

Procedencia Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México (UNAM)

Administracién: | Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos

aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas

aplicacion:

Significacion: Esta escala esta compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y

escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificaciéon del | La calificacion se dara de la siguiente manera:
inventario: e 1 =Nunca.

e 2 =Casinunca

e 3=Aveces

e 4 = Casisiempre

e 5= Siempre

Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad
del servicio.




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

ITEM

Datos generales de los usuarios/as:

Nivel de experiencia del personal sanitario Nunca (1) | Casi nunca (2) | A veces (3) |Casi siempre (4)| Siempre (5)

1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo
atendi6

2. Fue aceptable el tiempo en que espero por la
atencion.

3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario
gue lo atendio.

Condicién de salud de los usuarios/as

4. Le han realizado la valoracién de sus signos
vitales.

5. Le realizaron el diagnéstico de su IMC.

6. Le han realizado los examenes de diagndstico
en este hospital.

7. Le han entregado su diagnostico de manera
oportuna en este hospital.

8. Su embarazo le ha afectado su movilidad y su
utilidad en el hogar.

9. Su embarazo le ha afectado su desempefio en
el trabajo.

Preocupacioén del usuario/a

10. La visita al establecimiento de salud, ha
afectado su economia

11. Le han asesorado en el autocuidado de su
embarazo.

12. Le han detectado oportunamente algin riesgo
en su embarazo.




Preocupaciones relacionadas con su estado

de animo
13. Ha sentido tristeza o depresién por su
embarazo
14. Ha sentido ansiedad o preocupacion por su
embarazo

15. Ha recibido ayuda para manejar sus
emociones durante el embarazo

Preocupaciones relacionadas con el
tratamiento médico

16. Le recetaron un tratamiento efectivo cuando
asistié al hospital

17. Le asesoraron en el manejo terapéutico

18. Le motivaron para su adherencia al
tratamiento o control prenatal

Percepcién sobre la satisfaccién del paciente

19. El trato recibido en el hospital fue empatico

20. Hubo equidad en el trato recibido en el
hospital

21. Hubo equipos e insumos médicos suficientes
en el hospital

Nota:
Ocupacion: Desempleada (1); ama de casa (2); informal (3); empleada (4); propietaria de negocio (5)
Estado civil: Viuda (1); divorciada (2); soltera (3); unida (4); casada (5)



DATOS DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGOS DE DIABETES MELLITUS EN MUJERES EMBARAZADAS

Nombre de la

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas”.

prueba:

Autor: Quishpi Rodriguez Franklin Antonio (0000-0001-7255-4334)
Autores de la Lopez et al.

adaptacion:

Procedencia México

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estd compuesta por 18 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y
escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificacion del

La calificacion se dara de la siguiente manera:

inventario: e 1 =Nunca.
e 2 =Casinunca
e 3=Aveces
e 4 = Casisiempre
e 5= Siempre
Nota Para responder el cuestionario el evaluado previamente debe relatar una experiencia o evento relacionado con la calidad

del servicio.




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

ITEM Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Nutricion

1. Con qué frecuencia consume usted comidas

chatarras

2. Con qué frecuencia consume usted bebidas

gaseosas

3. Con qué frecuencia consume usted bebidas

azucaradas

4. Con qué frecuencia ha sido diagnosticada con

sobrepeso u obesidad en el embarazo

5. Con qué frecuencia consume usted alimentos

preparados y grasas saturadas

Actividad fisica

6. Con qué frecuencia usted realiza actividad

fisica por las mafanas

7. Con qué frecuencia realiza usted actividad

fisica por las noches

8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio

o lugar similar

Consumo de tabaco y alcohol




9. Con qué frecuencia usted consume alcohol

10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

11. Con qué frecuencia usted consume alguna

droga ilicita.

Informacién sobre la diabetes

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria
profesional sobre la diabetes en el embarazo

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material
informativo sobre el autocuidado de la diabetes en

el embarazo

14. Con qué frecuencia usted ha participado en
charlas, cursos o talleres sobre el autocuidado de

la diabetes en el embarazo

15. Con qué frecuencia usted ha recibido visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, para
recibir asesoria sobre el autocuidado de la

diabetes en el embarazo

Emociones




16. Con qué frecuencia usted sabe controlar sus
emociones para hacer frente a la diabetes durante

su embarazo

17. Con qué frecuencia wusted maneja
adecuadamente su estado de &nimo en el
embarazo, cuando le dice a una persona que
tiene diabetes

18. Con qué frecuencia usted puede manejar
adecuadamente sus emociones en el embarazo,

cuando alguien le dice que usted es diabética

Adherencia terapéutica

19. Con gqué frecuencia usted se ha adherido al

control prenatal

20. Con qué frecuencia usted realiza de manera
correcta el manejo terapéutico durante su

embarazo

21. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de

automedicarse durante su embarazo




Anexo 03: Validacién de instrumento

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres
embarazadas. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgr. Suzan Quevedo Suarez

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de Formacion académica:

Clinica Educativa Social

Organizacional (

( x)
)

(X))

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Més de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE HEMODERIVADOS EN LAS
DICENTES DE TERCER ANO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL Y PROPUESTA DE UN MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del instrumento,

por juicio de expertos




3. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la “Cuestionario para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres embarazadas”

prueba:

Autor: Fuentes et al.

Procedencia Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México (UNAM)

Administracion: | Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos

aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas

aplicacion:

Significacion: Esta escala estad compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y

escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificacién del | La calificacion se dara de la siguiente manera:
inventario: e 1 =Nunca.

e 2 =Casinunca

e 3 =Aveces

e 4 = Casisiempre

e 5= Siempre




4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir la calidad del servicio de salud

Escala/Area Subescala (dimensiones)
1 e Experiencia del personal sanitario anteriores
2 e Condicion de salud de los usuarios
3 e Preocupaciones del usuario
4 e Preocupaciones relacionadas con su estado de animo
S e Preocupaciones relacionadas con el tratamiento médico
6 e Percepcién sobre la satisfaccion del paciente (48).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA ATENCION A MUJERES
EMBARAZADAS CON RIESGO DE DIABETES MELLITUS en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de
los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

. No cumple con el criterio

El item no es claro.

. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en
el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.

. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA . Totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la dimension.

El item tiene relacion desacuerdo

l6gica con la dimensién o (No cumple con el

indicador que  esta criterio)

midiendo. . Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimensién.

(Bajo nivel de acuerdo)

. Acuerdo

(Moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.

. Totalmente de Acuerdo

(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

. OBSERVACIONES/
ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

Primera dimension: Nivel de experiencia del

personal sanitario

Objetivo de la dimensiéon: Medir el nivel de

experiencia del personal sanitario

1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo 4 4 4

atendio

2. Fue aceptable el tiempo en que esperd por la 3 4 3

atencion.

3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario 3 3 4

gue lo atendio.

Segunda dimensidon: Primera dimensién:

Condicion de salud de los usuarios/as

Objetivo de la dimensiéon: Medir la condicion

de salud de los usuarios/as

4. Le han realizado la valoraciéon de sus signos 4 3 3

vitales.




5. Le realizaron el diagnéstico de su IMC. 3 4 4
6. Le han realizado los examenes de diagndstico 4 3 4
en este hospital.

7. Le han entregado su diagnostico de manera 4 4 3
oportuna en este hospital.

8. Su embarazo le ha afectado su movilidad y su 4 3 4
utilidad en el hogar.

9. Su embarazo le ha afectado su desempefio en 3 4 4
el trabajo.

Tercera dimension:  Preocupacion  del

usuario/a

Objetivo de la dimension: Medir el grado de

preocupacion del usuario/a

10. La visita al establecimiento de salud, ha 4 3 3
afectado su economia

11. Le han asesorado en el autocuidado de su 3 4 4
embarazo.

12. Le han detectado oportunamente algun riesgo 4 3 4
en su embarazo.

Cuarta dimension: Preocupaciones

relacionadas con su estado de &nimo

Objetivo de la dimensién: Medir el grado de

Preocupaciones relacionadas con su estado

de animo

13. Ha sentido tristeza o depresion por su 4 3 3
embarazo

14. Ha sentido ansiedad o preocupacion por su 3 4 4
embarazo

15. Ha recibido ayuda para manejar sus 4 3 4

emociones durante el embarazo

Quinta dimension: Preocupaciones
relacionadas con el tratamiento médico




Objetivo de la dimension: Medir las
preocupaciones relacionadas con el
tratamiento médico

16. Le recetaron un tratamiento efectivo cuando 4 3 3
asistié al hospital

w
IN
IN

17. Le asesoraron en el manejo terapéutico

18. Le motivaron para su adherencia al 4 3 4
tratamiento o control prenatal

Sexta dimension: Percepcion sobre la
satisfaccién del paciente

Objetivo de la dimensidn: Medir la percepcion
sobre la satisfaccion del paciente

19. El trato recibido en el hospital fue empatico 4 3 3
20. Hubo equidad en el trato recibido en el 3 4 4
hospital

21. Hubo equipos e insumos médicos suficientes 4 3 4
en el hospital

Nota:

Ocupacién: Desempleada (1); ama de casa (2); informal (3); empleada (4); propietaria de negocio (5)
Estado civil: Viuda (1); divorciada (2); soltera (3); unida (4); casada (5)
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres
embarazadas. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgr. Suzan Quevedo Suarez

Grado profesional:

Maestria Doctor ()

(x)

Area de Formacién académica;

Clinica ( x) Educativa Social ()

Organizacional ()

(X))

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil y Ministerio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica :

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS EN EL MANEJO DE HEMODERIVADOS EN LAS
DICENTES DE TERCER ANO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL Y PROPUESTA DE UN MANUAL DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN LA
ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos




3. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la “Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas”.

prueba:

Autor: Lopez et al.

Procedencia México

Administracién: | Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos

aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas

aplicacion:

Significacion: Esta escala estd compuesta por 18 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y

escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificaciéon del | La calificacion se dara de la siguiente manera:
inventario: e 1= Nunca.

e 2= Casinunca

e 3=Aveces

e 4 = Casi siempre

e 5= Siempre




4. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas

Escala/Area Subescala (dimensiones)
1 e Nutricion.
2 e Actividad fisica
3 e Consumo de tabaco y alcohol.
4  Informacién sobre la diabetes.
S e Emociones.
6 ¢ Adherencia terapéutica (47).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN MUJERES
EMBARAZADAS en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 5. No cumple con el criterio | El item no es claro.
El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en
facilmente, es decir, su | 6. Bajo Nivel el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y semantica mismas.
son adecuadas. 7 Moderado nivel ,Se requiere una modificaciébn muy especifica de algunos de los términos del
item.
8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacién l6gica con la dimension.

desacuerdo




El item tiene relacién

(No cumple con el

l6gica con la dimension o criterio)
indicador  que  esta | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se estad midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA o El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
i . 1. No cumple con el criterio . o
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
ser incluido. ' mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES/

ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

Primera dimension: Nutricién
Objetivo de la dimensién: medir la nutricion de
las mujeres embarazadas
1. Con qué frecuencia consume usted comidas 4 3 3
chatarras

. . . 3 4 4
2. Con qué frecuencia consume usted bebidas
gaseosas
3. Con qué frecuencia consume usted bebidas
azucaradas
4. Con qué frecuencia ha sido diagnosticada con 4 3 4
sobrepeso u obesidad en el embarazo
5. Con qué frecuencia consume usted alimentos
preparados y grasas saturadas
Segunda dimension: Actividad fisica
Objetivo de la dimensién: medir la actividad
fisica en las mujeres embarazadas
6. Con qué frecuencia usted realiza actividad 4 4 4
fisica por las mafanas
7. Con qué frecuencia realiza usted actividad 3 4 3
fisica por las noches
8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio 3 3 4
0 lugar similar
Tercera dimension: Consumo de tabaco y
alcohol
Objetivo de la dimension: medir el consumo
de tabaco y alcohol en las mujeres
embarazadas

4 4 3

9. Con qué frecuencia usted consume alcohol




10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

N

w

N

11. Con qué frecuencia usted consume alguna
droga ilicita.

Cuarta dimensién: Informacién sobre Ila
diabetes

Objetivo de la dimensién: medir el grado de
informacion sobre la diabetes, que recibieron
las mujeres embarazadas

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria
profesional sobre la diabetes en el embarazo

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material
informativo sobre el autocuidado de la diabetes en
el embarazo

14. Con qué frecuencia usted ha participado en
charlas, cursos o talleres sobre el autocuidado de
la diabetes en el embarazo

15. Con qué frecuencia usted ha recibido visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, para
recibir asesoria sobre el autocuidado de la
diabetes en el embarazo

Quinta dimensién: Emociones
Objetivo de la dimensiéon: medir las emociones
en las mujeres embarazadas

16. Con qué frecuencia usted sabe controlar sus
emociones para hacer frente a la diabetes durante
su embarazo

17. Con qué frecuencia usted maneja
adecuadamente su estado de animo en el
embarazo, cuando le dice a una persona que
tiene diabetes

18. Con qué frecuencia usted puede manejar
adecuadamente sus emaociones en el embarazo,
cuando alguien le dice que usted es diabética

Sexta dimension: Adherencia terapéutica




Objetivo de la dimensién: medir la adherencia
terapéutica en las mujeres embarazadas

19. Con qué frecuencia usted se ha adherido al
control prenatal

20. Con qué frecuencia usted realiza de manera
correcta el manejo terapéutico durante su
embarazo

21. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de
automedicarse durante su embarazo

0
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres
embarazadas. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracién.

7. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgr. Clemencia Guadalupe Macias Sol6rzano

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de Formacién académica;

Clinica ( x) Educativa

Organizacional ()

( X) Social ()

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

Proceso de atencién de enfermeria aplicado en paciente con meningitis bacteriana bajo el modelo de
Sor Callista Roy

Afinidad de formacién de posgrado en las carreras de enfermeria del Ecuador: Caso Universidad de
Guayaquil

8. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos




9. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la “Cuestionario para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres embarazadas”

prueba:

Autor: Lépez et al.

Procedencia Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México (UNAM)

Administracion: | Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos

aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas

aplicacion:

Significacion: Esta escala estad compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y

escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificacién del | La calificacion se dara de la siguiente manera:
inventario: e 1 =Nunca.

e 2 =Casinunca

e 3 =Aveces

e 4 = Casisiempre

e 5= Siempre




10. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir la calidad del servicio de salud

Escala/Area Subescala (dimensiones)
1 e Datos generales de los usuarios.
2 e Experiencia del personal sanitario anteriores
3 e Condicion de salud de los usuarios
4 e Preocupaciones del usuario
S e Preocupaciones relacionadas con su estado de animo
6 e Preocupaciones relacionadas con el tratamiento médico
7 e Percepcién sobre la satisfaccion del paciente (48).

11. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA ATENCION A MUJERES
EMBARAZADAS CON RIESGO DE DIABETES MELLITUS en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de
los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 9. No cumple con el criterio | El item no es claro.
El item se comprende El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en
facilmente, es decir, su | 10. Bajo Nivel el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y semantica mismas.
son adecuadas. 11 Moderado nivel ,Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.
12.  Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la dimension.

desacuerdo




El item tiene relacién

(No cumple con el

l6gica con la dimension o criterio)
indicador que  esta | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA o El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
i . 1. No cumple con el criterio ) L
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
ser incluido. ' mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




12. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

" OBSERVACIONES/
ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
Primera dimension: Nivel de experiencia del
personal sanitario
Objetivo de la dimensiéon: Medir el nivel de
experiencia del personal sanitario
1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo 4 4 4
atendio
2. Fue aceptable el tiempo en que espero por la 3 4 3
atencion.
3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario 3 3 4
que lo atendid.
Segunda dimensiéon: Primera dimensién:
Condicion de salud de los usuarios/as
Objetivo de la dimensiéon: Medir la condicion
de salud de los usuarios/as
4. Le han realizado la valoraciéon de sus signos 4 3 3
vitales.
5. Le realizaron el diagnostico de su IMC. 3 4 4
6. Le han realizado los exdmenes de diagnéstico 4 3 4
en este hospital.
7. Le han entregado su diagnostico de manera 4 4 3
oportuna en este hospital.
8. Su embarazo le ha afectado su movilidad y su 4 3 4
utilidad en el hogar.
9. Su embarazo le ha afectado su desempefio en 3 4 4

el trabajo.

Tercera dimension:  Preocupacién  del
usuario/a

Objetivo de la dimensiéon: Medir el grado de
preocupacion del usuario/a




10. La visita al establecimiento de salud, ha 4 3 3
afectado su economia

11. Le han asesorado en el autocuidado de su 3 4 4
embarazo.

12. Le han detectado oportunamente algun riesgo 4 3 4
en su embarazo.

Cuarta dimension: Preocupaciones

relacionadas con su estado de &nimo

Objetivo de la dimension: Medir el grado de

Preocupaciones relacionadas con su estado

de &nimo

13. Ha sentido tristeza o depresion por su 4 3 3
embarazo

14. Ha sentido ansiedad o preocupacion por su 3 4 4
embarazo

15. Ha recibido ayuda para manejar sus 4 3 4
emociones durante el embarazo

Quinta dimension: Preocupaciones

relacionadas con el tratamiento médico

Objetivo de la dimension: Medir las

preocupaciones relacionadas con el

tratamiento médico

16. Le recetaron un tratamiento efectivo cuando 4 3 3
asistié al hospital

17. Le asesoraron en el manejo terapéutico 3 4 4
18. Le motivaron para su adherencia al 4 3 4
tratamiento o control prenatal

Sexta dimension: Percepcion sobre la

satisfaccién del paciente

Objetivo de la dimensién: Medir la percepcion

sobre la satisfaccion del paciente

19. El trato recibido en el hospital fue empatico 4 3 3




20. Hubo equidad en el trato recibido en el 3 4 4
hospital

21. Hubo equipos e insumos médicos suficientes 4 3 4
en el hospital

Nota:
Ocupacién: Desempleada (1); ama de casa (2); informal (3); empleada (4); propietaria de negocio (5)
Estado civil: Viuda (1); divorciada (2); soltera (3); unida (4); casada (5)
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres
embarazadas. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mgr. Clemencia Guadalupe Macias Solérzano

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica ( x) Educativa ( X) Social ()
Organizacional ()

Area de Formacién académica:

Areas de experiencia profesional: |GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucién donde labora: Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional [2 a 4 afios ()

en el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién Proceso de atencion de enfermeria aplicado en paciente con meningitis bacteriana bajo el modelo de Sor
Psicométrica: Callista Roy

(Consignar trabajos

Psicométricos realizados Afinidad de formacion de posgrado en las carreras de enfermeria del Ecuador: Caso Universidad de
-Titulo del estudio realizado). Guayaquil

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
c. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos



3. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas”.

prueba:

Autor: Quishpi Rodriguez Franklin Antonio (0000-0001-7255-4334)
Autores de la Lopez et al.

adaptacion:

Procedencia México

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estad compuesta por 18 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y
escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificacion del
inventario:

La calificacion se dara de la siguiente manera:
e 1 =Nunca.
e 2 =Casinunca
e 3=Aveces
e 4 = Casisiempre
e 5= Siempre




4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicion del Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas

Escala/ Area

Subescala (dimensiones)

1

o OB~ WN

e Nutricion.

e Actividad fisica

e Emociones.

e Consumo de tabaco y alcohol.

e Informacion sobre la diabetes.

¢ Adherencia terapéutica (47).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN MUJERES
EMBARAZADAS en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

13. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

14. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones 0 una modificacion muy grande en
el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
mismas.

15. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.

16. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

1. Totalmente en
desacuerdo

El item no tiene relacion I6gica con la dimension.




El item tiene relacién

(No cumple con el

l6gica con la dimension o criterio)
indicador que  esta | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se estd midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA o El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
i . 1. No cumple con el criterio ) L
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
ser incluido. ' mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES/

ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

Primera dimension: Nutricién
Objetivo de la dimensién: medir la nutricion de
las mujeres embarazadas
1. Con qué frecuencia consume usted comidas 4 3 3
chatarras

4 - . 3 4 4
2. Con qué frecuencia consume usted bebidas
gaseosas
3. Con qué frecuencia consume usted bebidas
azucaradas
4. Con gué frecuencia ha sido diagnosticada con 4 3 4
sobrepeso u obesidad en el embarazo
5. Con qué frecuencia consume usted alimentos
preparados y grasas saturadas
Segunda dimensién: Actividad fisica
Objetivo de la dimensién: medir la actividad
fisica en las mujeres embarazadas
6. Con qué frecuencia usted realiza actividad 4 4 4
fisica por las mafianas
7. Con qué frecuencia realiza usted actividad 3 4 3
fisica por las noches
8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio 3 3 4
o0 lugar similar
Tercera dimension: Consumo de tabaco y
alcohol
Objetivo de la dimension: medir el consumo
de tabaco y alcohol en Ilas mujeres
embarazadas
9. Con qué frecuencia usted consume alcohol 4 4 3




10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

N

w

N

11. Con qué frecuencia usted consume alguna
droga ilicita.

Cuarta dimensién: Informacién sobre Ila
diabetes

Objetivo de la dimensién: medir el grado de
informacion sobre la diabetes, que recibieron
las mujeres embarazadas

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria
profesional sobre la diabetes en el embarazo

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material
informativo sobre el autocuidado de la diabetes en
el embarazo

14. Con qué frecuencia usted ha participado en
charlas, cursos o talleres sobre el autocuidado de
la diabetes en el embarazo

15. Con qué frecuencia usted ha recibido visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, para
recibir asesoria sobre el autocuidado de la
diabetes en el embarazo

Quinta dimensién: Emociones
Objetivo de la dimensiéon: medir las emociones
en las mujeres embarazadas

16. Con qué frecuencia usted sabe controlar sus
emociones para hacer frente a la diabetes durante
su embarazo

17. Con qué frecuencia usted maneja
adecuadamente su estado de animo en el
embarazo, cuando le dice a una persona que
tiene diabetes

18. Con qué frecuencia usted puede manejar
adecuadamente sus emaociones en el embarazo,
cuando alguien le dice que usted es diabética




Sexta dimension: Adherencia terapéutica
Objetivo de la dimensién: medir la adherencia
terapéutica en las mujeres embarazadas

19. Con qué frecuencia usted se ha adherido al
control prenatal

20. Con qué frecuencia usted realiza de manera
correcta el manejo terapéutico durante su
embarazo

21. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de
automedicarse durante su embarazo

CLEMENCIA Firmado digitalmente por

GUADALUPE CLEMENCIA GUADALUPE
MACIAS SOLORZANO
MACIAS Fecha: 2023.02.15 13:50:38

SOLORZANO



Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres
embarazadas. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracién.

13. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Mgr. Maria Eugenia Anzuategui Bonilla

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de Formacién académica;

Clinica Educativa Social

Organizacional (

( x)
)

(X))

Areas de experiencia profesional:

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora:

Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afios ()
Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

GESTION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INJERTOS POR QUEMADURAS

14. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
d. Validar el contenido del instrumento,

por juicio de expertos




15. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la “Cuestionario para medir la calidad del servicio en la atencién a las mujeres embarazadas”

prueba:

Autor: Fuentes et al.

Procedencia Hospital General de México y por el Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México (UNAM)

Administracion: | Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos

aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas

aplicacion:

Significacion: Esta escala estd compuesta por 21 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y

escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificacién del | La calificacion se dara de la siguiente manera:
inventario: e 1 =Nunca.

e 2 =Casinunca

e 3 =Aveces

e 4 = Casisiempre

e 5= Siempre




16. SOPORTE TEORICO
Factores de medicion del Cuestionario para medir la calidad del servicio de salud

Escala/Area Subescala (dimensiones)
1 e Datos generales de los usuarios.
2 e Experiencia del personal sanitario anteriores
3 e Condicion de salud de los usuarios
4 e Preocupaciones del usuario
S e Preocupaciones relacionadas con su estado de animo
6 e Preocupaciones relacionadas con el tratamiento médico
7 e Percepcién sobre la satisfaccion del paciente (48).

17. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LA ATENCION A MUJERES
EMBARAZADAS CON RIESGO DE DIABETES MELLITUS en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de
los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 17. No cumple con el El item no es claro.
El item se comprende criterio
facilmente, es decir, su El item requiere bastantes modificaciones o0 una madificacion muy grande en
sintactica y semantica | 18. Bajo Nivel el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
son adecuadas. mismas.
19 Moderado nivel ,Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.
20.  Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.




COHERENCIA

El item tiene relacion
I6gica con la dimensién o
indicador que  esta
midiendo.

. Totalmente en

desacuerdo
(No cumple con el
criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimensién.

. Desacuerdo

(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

. Acuerdo

(Moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimension que se esta midiendo.

. Totalmente de Acuerdo

(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




18. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

" OBSERVACIONES/
ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
Primera dimension: Nivel de experiencia del
personal sanitario
Objetivo de la dimensiéon: Medir el nivel de
experiencia del personal sanitario
1. Tenia experiencia el personal sanitario que lo 4 4 4
atendio
2. Fue aceptable el tiempo en que esperd por la 3 4 3
atencion.
3. Hubo profesionalismo en el personal sanitario 3 3 4
que lo atendid.
Segunda dimensiéon: Primera dimensién:
Condicion de salud de los usuarios/as
Objetivo de la dimensiéon: Medir la condicion
de salud de los usuarios/as
4. Le han realizado la valoraciéon de sus signos 4 3 3
vitales.
5. Le realizaron el diagnostico de su IMC. 3 4 4
6. Le han realizado los exdmenes de diagnéstico 4 3 4
en este hospital.
7. Le han entregado su diagnostico de manera 4 4 3
oportuna en este hospital.
8. Su embarazo le ha afectado su movilidad y su 4 3 4
utilidad en el hogar.
9. Su embarazo le ha afectado su desempefio en 3 4 4

el trabajo.

Tercera dimension:  Preocupacién  del
usuario/a

Objetivo de la dimensiéon: Medir el grado de
preocupacion del usuario/a




10. La visita al establecimiento de salud, ha 4 3 3
afectado su economia

11. Le han asesorado en el autocuidado de su 3 4 4
embarazo.

12. Le han detectado oportunamente algun riesgo 4 3 4
en su embarazo.

Cuarta dimension: Preocupaciones

relacionadas con su estado de &nimo

Objetivo de la dimension: Medir el grado de

Preocupaciones relacionadas con su estado

de &nimo

13. Ha sentido tristeza o depresiébn por su 4 3 3
embarazo

14. Ha sentido ansiedad o preocupacion por su 3 4 4
embarazo

15. Ha recibido ayuda para manejar sus 4 3 4
emociones durante el embarazo

Quinta dimension: Preocupaciones

relacionadas con el tratamiento médico

Objetivo de la dimension: Medir las

preocupaciones relacionadas con el

tratamiento médico

16. Le recetaron un tratamiento efectivo cuando 4 3 3
asistié al hospital

17. Le asesoraron en el manejo terapéutico 3 4 4
18. Le motivaron para su adherencia al 4 3 4
tratamiento o control prenatal

Sexta dimension: Percepcion sobre la

satisfaccién del paciente

Objetivo de la dimensién: Medir la percepcion

sobre la satisfaccion del paciente

19. El trato recibido en el hospital fue empatico 4 3 3




20. Hubo equidad en el trato recibido en el 3 4 4
hospital

21. Hubo equipos e insumos médicos suficientes 4 3 4
en el hospital

Nota:
Ocupacién: Desempleada (1); ama de casa (2); informal (3); empleada (4); propietaria de negocio (5)
Estado civil: Viuda (1); divorciada (2); soltera (3); unida (4); casada (5)
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres
embarazadas. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Mgr. Maria Eugenia Anzuategui Bonilla

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()

Clinica ( x) Educativa ( X) Social ()

Area de Formacién académica: L
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: |GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Institucién donde labora: Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional [2 a 4 afios ()

en el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién GESTION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INJERTOS POR QUEMADURAS

Psicométrica:

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos



3. DATOS DE LA ESCALA

Nombre de la

“Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas”.

prueba:

Autores de la Lopez et al.
adaptacion:

Procedencia México

Administracion:

Individual y Colectiva

Tiempo de 15 minutos a 30 minutos
aplicacion:

Ambito de Usuarias: mujeres embarazadas
aplicacion:

Significacion:

Esta escala estad compuesta por 18 items y explora la calidad del servicio de salud, a través de diversas situaciones y
escalas del comportamiento.
o 3 items por cada dimension.

Calificacion del
inventario:

La calificaciéon se daréa de la siguiente manera:
e 1 =Nunca.
e 2 =_Casinunca
e 3 =Aveces
e 4 = Casisiempre
e 5= Siempre




4. SOPORTE TEORICO

Factores de medicion del Cuestionario para medir los factores de riesgos de diabetes mellitus en mujeres embarazadas

ITEM DIMENSION
1 e Nutricion.
2 e Actividad fisica
3 e Consumo de tabaco y alcohol.
4  Informacién sobre la diabetes.
S e Emociones.
6 ¢ Adherencia terapéutica (47).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS EN MUJERES
EMBARAZADAS en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

21. No cumple con el
criterio

El item no es claro.

22. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en
el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
mismas.

23. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del
item.

24, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

1. Totalmente en
desacuerdo

El item no tiene relacion I6gica con la dimension.




El item tiene relacién

(No cumple con el

l6gica con la dimension o criterio)
indicador que  esta | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA o El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
i . 1. No cumple con el criterio ) L
El item es esencial o dimension.
importante, es decir debe 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
ser incluido. ' mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES/

ITEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

Primera dimension: Nutricién
Objetivo de la dimensién: medir la nutricion de
las mujeres embarazadas
1. Con qué frecuencia consume usted comidas 4 3 3
chatarras

4 - . 3 4 4
2. Con qué frecuencia consume usted bebidas
gaseosas
3. Con qué frecuencia consume usted bebidas
azucaradas
4. Con gué frecuencia ha sido diagnosticada con 4 3 4
sobrepeso u obesidad en el embarazo
5. Con qué frecuencia consume usted alimentos
preparados y grasas saturadas
Segunda dimensién: Actividad fisica
Objetivo de la dimensién: medir la actividad
fisica en las mujeres embarazadas
6. Con qué frecuencia usted realiza actividad 4 4 4
fisica por las mafianas
7. Con qué frecuencia realiza usted actividad 3 4 3
fisica por las noches
8. Con qué frecuencia acude usted a un gimnasio 3 3 4
o0 lugar similar
Tercera dimension: Consumo de tabaco y
alcohol
Objetivo de la dimension: medir el consumo
de tabaco y alcohol en Ilas mujeres
embarazadas
9. Con qué frecuencia usted consume alcohol 4 4 3




10. Con qué frecuencia usted consume tabaco

N

w

N

11. Con qué frecuencia usted consume alguna
droga ilicita

Cuarta dimensién: Informacién sobre Ila
diabetes

Objetivo de la dimensién: medir el grado de
informacion sobre la diabetes, que recibieron
las mujeres embarazadas

12. Con qué frecuencia usted ha recibido asesoria
profesional sobre la diabetes en el embarazo

13. Con qué frecuencia usted ha recibido material
informativo sobre el autocuidado de la diabetes en
el embarazo

14. Con qué frecuencia usted ha participado en
charlas, cursos o talleres sobre el autocuidado de
la diabetes en el embarazo

15. Con qué frecuencia usted ha recibido visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, para
recibir asesoria sobre el autocuidado de la
diabetes en el embarazo

Quinta dimensién: Emociones
Objetivo de la dimensiéon: medir las emociones
en las mujeres embarazadas

16. Con qué frecuencia usted sabe controlar sus
emociones para hacer frente a la diabetes durante
su embarazo

17. Con qué frecuencia usted maneja
adecuadamente su estado de animo en el
embarazo, cuando le dice a una persona que
tiene diabetes

18. Con qué frecuencia usted puede manejar
adecuadamente sus emaociones en el embarazo,
cuando alguien le dice que usted es diabética




Sexta dimension: Adherencia terapéutica
Objetivo de la dimensién: medir la adherencia
terapéutica en las mujeres embarazadas

19. Con qué frecuencia usted se ha adherido al
control prenatal

20. Con qué frecuencia usted realiza de manera
correcta el manejo terapéutico durante su
embarazo

21. Con qué frecuencia usted tiene cuidado de
automedicarse durante su embarazo

Firmado electrénicamente
MARIA
EUGENIA
ANZUATEGUI
BONILLA
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