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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacidon fue determinar la relacién entre
alfabetizacién en salud materna y satisfaccién en pacientes de centro obstétrico
de una clinica de Lima, 2023. Este estudio adopté un enfoque cuantitativo con
un disefio transversal no experimental, utilizando una muestra de 90 pacientes.
Se empled la técnica de encuesta, con cuestionarios disefiados para medir el
nivel de alfabetizacion en salud materna (cuestionario MHELIP) y evaluar el nivel
de satisfaccion (cuestionario SERVQUAL). Los resultados, evidencian que los
pacientes alfabetizados representan el 48,9% y los pacientes no alfabetizados el
51,1%. En cuanto a la variable satisfaccion, el 38,9% representan pacientes
satisfechas y el 61,1% de no satisfechas. Con un nivel muy significativo p<0,01
y una Rho = 0,770 de Spearman se estableci6 una correlacion positiva y buena
entre las variables de estudio. EI mismo comportamiento correlacional se
observd entre la variable alfabetizacion y las dimensiones de la variable
satisfaccion. En consecuencia, se concluye que existe una relacion positiva y
significativa entre el nivel de alfabetizacién en salud materna y el nivel de
satisfaccion, sugiriendo que a un mayor nivel de alfabetizacion en salud materna

corresponde un mayor nivel de satisfaccion de las pacientes.

Palabras clave: alfabetizacion en salud materna, satisfaccion de pacientes,

decisiones informadas.



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between maternal
health literacy and patient satisfaction among obstetric center patients at a clinic
in Lima, 2023. This study employed a quantitative approach with a non-
experimental cross-sectional design, utilizing a sample of 90 patients. Survey
methodology was applied, using questionnaires designed to measure the level of
maternal health literacy (MHELIP questionnaire) and assess the level of
satisfaction (SERVQUAL questionnaire). The results reveal that literate patients
constitute 48.9%, while non-literate patients make up 51.1%. Regarding the
satisfaction variable, 38.9% represent satisfied patients, and 61.1% are
dissatisfied. With a highly significant level of p<0.001 and a Spearman's Rho of
0.770, a positive and strong correlation was established between the study
variables. The same correlational pattern was observed between the literacy
variable and the dimensions of satisfaction. Consequently, it is concluded that
there is a positive and significant relationship between the level of maternal health
literacy and the level of satisfaction, suggesting that a higher level of maternal

health literacy corresponds to a higher level of patient satisfaction.

Keywords: Maternal health literacy, patient satisfaction, informed decisions.



I. INTRODUCCION

La alfabetizacién en salud se encuentra relacionada con el entendimiento, la
motivacion y las habilidades necesarias para acceder a la informacién sobre
temas de salud, comprenderla y aplicarla en la toma de decisiones, prevencion

de enfermedades y promocion de la salud (Basagoiti et al., 2014).

La encuesta Europea de alfabetizacion en salud (HLS-EU) evalud la
educacién en ocho paises y concluyé que la falta de alfabetizacién en salud
representa un serio problema de salud publica, esto se refleja en que una de
cada tres personas encuestadas admitio tener limitaciones en su salud
(Stenmark, 2020).

Se ha documentado de manera amplia que incluso las personas con un
alto nivel de educacion y habilidades linguisticas solidas pueden tener
dificultades para obtener, comprender y utilizar informacién de salud, dada la
complejidad del sistema de atencién médica y de la informacion de salud. Casi
la mitad de las personas en Estados Unidos tienen una alfabetizacion en salud
baja o marginal, comunmente conocida como alfabetizacion en salud insuficiente
(Yee et al., 2021)

Ademas, en América Latina, el 52% de la poblacion siente que no posee
los conocimientos necesarios para tomar decisiones relacionadas con su salud
de manera confiada (llar, 2021). Asi mismo una mujer embarazada necesita un
conjunto considerable de habilidades y un nivel de autocuidado para
comprender, navegar y evaluar criticamente la informaciéon que recibe en su

contacto y comunicacioén con profesionales de la salud (Bo et al., 2014).

Una alfabetizacion en salud materna suficiente estd asociada con tasas
mas altas de mejor atencion prenatal y postnatal (OMS, 2016), es efectiva en

prevenir complicaciones maternas y fetales (ACOG, 2018).

Respecto a la satisfaccion tenemos que el desafio principal que enfrentan
tanto las instituciones publicas como privadas que proporcionan servicios de
atenciéon médica es mejorar la calidad de la atencidn. Para lograrlo, se han
implementado herramientas y acciones especificas, y una de las medidas

fundamentales de calidad orientada hacia las personas es la satisfaccion del



usuario. Esta medida se basa en la evaluacion de las experiencias de atencion
del paciente, los resultados de su salud y su nivel de confianza en el sistema
(Larson et al., 2019).

En un estudio efectuado en siete instituciones de salud en América Latina,
que involucrd a un total de 3484 pacientes, se identifico que el 57.7% de estos
pacientes experimentd insatisfaccion, observando un notable porcentaje que
sefala problemas en la relacion de proveedores de salud y los pacientes,
especificamente lo que respecta a la comunicacion e informacién proporcionada
(Davila-Garcia et al., 2019).

Desde el punto de vista clinico, muchas pacientes sufren problemas
durante el embarazo y parto por diferentes motivos, debido a la falta de
conocimientos basicos sobre el cuidado de la salud materna, lo que trae
consecuencias para la madre y el feto. Considerando que las pacientes
ingresadas en esta institucion tienen un nivel de educacion superior pueden
carecer de conocimientos sanitarios adecuados, el propdsito de este proyecto
fue evaluar el nivel de alfabetizacién de salud materna de las pacientes que
asisten a la institucion. Nuestro objetivo es identificar grupos de alto riesgo y

mejorar su satisfaccion con la atencion.

Por consiguiente, se formula el problema: ¢ Cual es la relacion entre el
nivel de alfabetizacion en salud materna y el nivel de satisfaccion de pacientes
de Centro obstétrico de una clinica, Lima - 20237 Siendo los problemas
especificos: ¢ Cual es la relacidn entre el nivel de alfabetizacion en salud materna
y el nivel de las dimensiones de satisfaccion: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles en pacientes de centro obstétrico de

una clinica, Lima — 20237

Por tanto, se realiza la siguiente Justificacion Teérica: El propdsito de este
estudio es enriquecer el cuerpo de conocimiento existente con relacion a la
satisfaccion de las pacientes con la alfabetizacion en salud materna. Los
resultados logrados en esta investigacion seran una valiosa fuente bibliografica

para investigaciones futuras.

En cuanto a la justificacion metodoldgica: este estudio utilizara

cuestionarios disefiados para evaluar las variables de “alfabetizacion en salud
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materna” y “satisfaccion”. Estos instrumentos podran ser utilizados en futuros
proyectos de investigaciéon. Como Justificacién Practica: Este estudio tendra un
impacto directo en el servicio de Centro obstétrico, ya que contribuira a elevar el
nivel de atencién en lo que respecta a los cuidados obstétricos, mediante una

comunicacién e informacion apropiada.

Los resultados obtenidos tendran un valor significativo, dado que la
satisfaccion actua como indicador para evaluar la calidad de la atencién
brindada. Ademas, estos resultados seran beneficiosos para los profesionales
de la salud, ya que serviran como motivacion en la institucion para planificar y
llevar a cabo programas de capacitacion. Justificaciéon Social: Este estudio
tendra un impacto social significativo al establecer las bases para lograr una
alfabetizacion en salud materna de alta calidad en las pacientes lo que implica

empoderarlas en la toma de decisiones informadas.

De tal manera se propone como objetivo general: Determinar la relacién
entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el nivel de satisfaccion de las
pacientes de centro obstétrico de una clinica, Lima - 2023. Siendo sus objetivos
Especificos: Determinar la relacion entre el nivel de Alfabetizacion en salud
materna y el nivel de las dimensiones de satisfaccion: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles en pacientes de centro

obstétrico de una clinica, Lima — 2023.

En tanto la Hipotesis general (H1): Existe relacién entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna y el nivel de satisfaccidon en pacientes de centro
obstétrico de una clinica, Lima — 2023. Y como, HO: No existe relacion entre el
nivel de alfabetizacion en salud materna y el nivel de satisfaccion en pacientes
de centro obstétrico de una clinica, Lima — 2023. siendo las hipotesis especificas:
H1: Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el nivel de
las dimensiones de satisfaccion: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles en pacientes de centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023. HO: No Existe relacion entre el nivel de alfabetizaciéon en salud
materna y el nivel de las dimensiones de satisfaccion: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles en pacientes de centro

obstétrico de una clinica, Lima — 2023.



Il. MARCO TEORICO

Son limitados los estudios en que se relacionan la alfabetizacién sanitaria con la
satisfaccion de los usuarios, siendo este aun un campo que requiere mucha mas
investigaciéon. De estos estudios podemos resaltar a Loayza ( 2023) realizé un
estudio en Piura, el propdsito fue establecer la relacion entre la alfabetizacion en
salud y el nivel de satisfaccion de los pacientes, se emple6 un enfoque de estudio
transversal y analitico no experimental. La muestra consistidé en 279 pacientes
que asistieron a la consulta externa en el E.S I-4. Los instrumentos utilizados
fueron la prueba de alfabetizacion SAHLA-50 y una versién modificada de la
encuesta SERVQUAL. Los resultados revelaron que el 62.4% de los
participantes tenian una alfabetizacion sanitaria inadecuada, mientras que el
37.6% poseia una alfabetizacion adecuada en salud. En términos de
satisfaccion, el 55.6% expreso estar satisfecho, mientras que el 44.4% manifesté
insatisfaccion. Los hallazgos demostraron una correlacion significativa entre las
variables, lo que llevé a la conclusion de que el nivel de satisfaccion de los
pacientes externos esta estrechamente relacionado con su nivel de

alfabetizaciéon en salud.

Chujandama et al. (2021) utilizé el modelo SERVQUAL recientemente en
un estudio destinado a medir la satisfaccion de los usuarios con la consulta
ambulatoria privada en la red de clinicas Los Alamos de Lima Metropolitana.
Utilizando un disefio transversal, los investigadores recopilaron respuestas de
164 pacientes que recibieron el cuestionario. Sus hallazgos muestran que la
red de clinicas Los Alamos tienen margen de mejora en la dimension de calidad
total (-0,740) asi como en sus subdimensiones: confiabilidad (-0,880),
capacidad de respuesta (-1,029), seguridad (-0,500), empatia (-0,565) y
tangibilidad (-0,740). Con base en estos resultados, los investigadores sugieren
gue los esfuerzos deberian centrarse en mejorar la confiabilidad y la capacidad
de respuesta para cerrar la brecha en la calidad percibida de los servicios

ambulatorios.

Cueva-Pérez et al. (2021), el propdsito de este estudio fue evaluar la
calidad de la atencidn prenatal brindada a las mujeres embarazadas en el Centro

de Salud San Martin de Lambayeque en los afios 2019 y 2020. El disefio de este



estudio fue no experimental, descriptivo y transversal. Utilizando una encuesta
SERVQUAL modificada como herramienta de recoleccién de datos, se realizé
una muestra total de 144 mujeres embarazadas que asistieron a consultas de
atenciéon prenatal, y los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres
embarazadas estaban satisfechas con la atencién que recibieron (62%), aunque
una proporcion significativa no estuvo satisfecha con la atencién prenatal (38%).
Al analizar las distintas dimensiones de SERVQUAL, se encontr6 que las
mujeres embarazadas estaban satisfechas con la confiabilidad (65,6%), la
capacidad de respuesta (68,9%), la seguridad (70%), la empatia (80%) y los
tangibles (77%). Se concluy6 que el valor medio global de las dimensiones de
satisfaccion determina que la calidad de la atencion prenatal en general es

buena.

Huaccho. (2019) en su trabajo que tuvo como objetivo determinar el nivel
de satisfaccion con la atencion prenatal de las mujeres embarazadas en el
servicio ambulatorio del Hospital |I-1 de Huaycan 2017, el diseio fue
transversal. Se realizé una encuesta utilizando el cuestionario SERVQUAL
modificado a 374 pacientes, los resultados arrojaron que la satisfaccién del
usuario fue “satisfecho” con un 47.6% e insatisfecho con un 52.43%, la
satisfaccion de cada dimension fue: confiabilidad, 46.4%, capacidad de
respuesta, 42.3; seguridad, 52%; empatia, 47,8%, aspectos tangibles, 49,7%.
Segun las estadisticas, de julio a diciembre de 2017, la satisfaccion de los

usuarios externos del Hospital Il de Huaycan fue del 47,6%.

A nivel Internacional, Taheri et al. (2021) en su estudio cuyo objetivo fue
medir el nivel de alfabetizacion en salud y sus items relacionados entre las
mujeres embarazadas referidas a centros médicos en Teheran, Iran, su disefio
fue analitico descriptivo fue llevado a cabo con una muestra de 270 mujeres, afio
2019, se aplicé el cuestionario MHELIP, los resultados fueron, promedio de edad
de las participantes 28.16 +/- 5.70 afnos, con edad promedio gestacional de 24.50
+/- 9.25 semanas, el score promedio de alfabetizacion en salud fue 63.14 +/-
9.63 y 48.9% tienen una alfabetizacion en salud limitada. Los resultados
mostraron una correlacion positiva entre el score total de alfabetizacion en salud
y las variables demograficas de edad (P= 0.025), educacién (P=0.003) e ingresos

(P=0.008), pero no una relacion significativa entre el score de alfabetizacion en
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salud materna y el status del empleo o paridad, se concluy6é que el nivel de
alfabetizaciéon materna limitada tuvo alta prevalencia y que dada la importancia
de la gestacion es necesario implementar politicas de cuidados de la salud que
disefien programas que promuevan la alfabetizacién materna durante el

embarazo.

Masoudiyekta et al. (2022) El objetivo de esta investigacion fue conocer la
relacion de la alfabetizacién en salud y las consecuencias del embarazo en
mujeres referidas a centros de salud integral en Dezful, Iran. El estudio fue
descriptivo analitico realizado en 220 mujeres gestantes. Los hallazgos
demostraron que hubo una relaciéon positiva y significativa entre el score
promedio de la alfabetizacién en salud y el score promedio de las consecuencias
del embarazo es decir niveles mas altos de alfabetizacion en salud
corresponden a niveles bajos de consecuencias del embarazo y se concluyé que
hubo una relacion significativa entre la alfabetizacion materna y cuidados
prenatales, consecuencias del embarazo, y peso del recién nacido, lo que indica
la necesidad de poner mas atencion en la educacién e incrementar la

alfabetizacién en salud materna en programas de promocion de la salud.

Nawabi etal. (2021) el objetivo del trabajo fue determinar si la
alfabetizacién en salud esta asociada con los resultados en el embarazo y si
existen intervenciones efectivas para mejorar la AES de las mujeres
embarazadas. Se realizé una revision sistematica en PubMed y EBSCO, siendo
14 estudios. Los hallazgos mostraron niveles mixtos de alfabetizacion en salud
materna. Una alfabetizacion en salud limitada estd asociada con
comportamientos no saludables durante el embarazo. Se concluyé que los
ensayos randomizados controlados y las intervenciones para mejorar la AES
materna son raras o no existen. Esto es crucial debido a los niveles de
alfabetizacién mixta encontrados en las mujeres gestantes. Los proveedores de
salud juegan un rol importante en este contexto, siendo estos la fuente de

informacion en gestantes con nivel de alfabetizacion limitada.

Tugut et al. (2021) Su estudio tuvo como objetivo examinar los niveles de
alfabetizacion y la percepcion sanitarias de las mujeres embarazadas.
Realizaron un disefio transversal en 109 gestantes que asistian al Centro de
Salud Susehri en Turquia, y los resultados mostraron que el nivel medio de
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alfabetizacion y las puntuaciones de percepcién de la salud fueron 89.86 +/- 15
y 45.49+/-9 respectivamente. En este estudio, los participantes con las tasas
de alfabetizacion mas altas mostraron opiniones mas positivas sobre su salud,
la planificacién de un embarazo y el tiempo entre embarazos. Conclusion: Los
niveles de percepcion sobre la salud y alfabetizacion en salud de las mujeres
embarazadas son adecuados. El nivel educativo, la planificacion del embarazo
y la percepcion del embarazo afectaran los niveles de cognicion y alfabetizacion
en salud. Por lo tanto, se deben identificar y mejorar los niveles de
alfabetizacion sanitaria de las mujeres durante la atencion previa a la

concepcion.

Qolipour et al. (2018) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la calidad
de los servicios de turismo médico en hospitales publicos y privados, el disefio
fue transversal, la calidad de los servicios hospitalarios fue evaluado por 250
turistas iraquies, los datos fueron recogidos mediante el cuestionario
SERVQUAL, los resultados fueron promedio de edad 39 +/- 2.2 afios, promedio
de estancia hospitalaria 3.87 +/- dias. Tuvieron una brecha negativa en todas las
dimensiones de calidad de servicio en los hospitales estudiados (p<0.001),
siendo la brecha de tangibilidad -0.68, confiabilidad -1.73, seguridad -1.50,
empatia -1.02 y seguridad de -1.45, se concluyd que los hospitales de Ahvaz no
cumplen las expectativas de los pacientes, y que estos deberian mejorar la

calidad de los servicios basados en el score de la brecha.

Rakhshani et al. (2020) en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad
de los servicios de salud usando el método SERVQUAL en Centros de Salud de
Ahwaz, su disefo fue transversal, en la se encuestaron 384 personas mediante
el cuestionario SERVQUAL, el mismo que fue medido en 2 oportunidades, los
hallazgos en cada dimension fueron: tangibilidad -0.6, confiabilidad -0.53,
responsabilidad -0.73, seguridad -0.66, empatia -1.04 y en cuanto la calidad total
-0.68 con una P<0.0001, las diferencias fueron todas negativas. La diferencia
mas alta fue en la dimensién empatia. Se concluyé que el resultado fue la
insatisfaccion de los pacientes, que los centros médicos necesitan
continuamente evaluar la calidad de los servicios y debido a que la mas alta
diferencia en la calidad de servicio fue en la empatia, es esencial realizar talleres

para pulir las habilidades comunicativas de los servidores de salud.



Tripathi y Siddiqui (2020) en su estudio cuyo objetivo fue ganar ventaja
competitiva mejorando la calidad del servicio percibido. Este estudio evalué las
principales dimensiones de calidad de servicio asociadas con los servicios de
atencion médica y el analisis de las brechas para medir la calidad, el disefio del
estudio fue transversal, participaron 338 pacientes de varios hospitales en la
India, los hallazgos fueron que las brechas de las dimensiones tales como la
tangibilidad (1.133), confiabilidad (-1.521), capacidad de respuesta (-1.160),
seguridad (0.950) y empatia (-1.077). Se concluye que las dimensiones
confiabilidad, capacidad de respuesta y empatia en los servicios prestadores de
salud no cumplen los requisitos de calidad, y para eliminar estas brechas, los
gerentes de servicio deben inculcar un sentimiento de confianza en los pacientes

y mejorar sus percepciones de la calidad del servicio que prestan.

En la investigacion realizada por Orsal et al. ( 2019), el objetivo principal
fue explorar la relacion entre la alfabetizacion en salud y los niveles de
satisfaccion en pacientes ingresados en centros de salud familiar. El disefio del
estudio se caracterizé por ser de corte transversal, utilizando una muestra
significativa de 1,055 pacientes provenientes de la provincia de Eskisehir,
Turquia. Para evaluar la alfabetizacion en salud, se aplicé la escala de
alfabetizacion de la salud turca (HLS-TR), mientras que la satisfaccion de los
pacientes se evalué mediante la escala EUROPEP. Los resultados revelaron una
asociacion positiva entre la alfabetizacion en salud y la satisfaccion con los
cuidados primarios, indicando que a medida que la alfabetizacion en salud
aumentaba, la satisfaccion también experimentaba un aumento significativo, con
un valor de p < 0.001. Una conclusion relevante extraida de este estudio es que,
en la provincia de Eskisehir, Turquia, aproximadamente 7 de cada 10 pacientes
presentan niveles inadecuados o problematicos de alfabetizaciéon en salud.
Ademas, se destaco que a medida que el nivel de alfabetizacion en salud de los
pacientes aumentaba, su satisfaccion con los cuidados primarios también

experimentaba un incremento.

Hayran y Ozer (2018) en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la
alfabetizacién en salud organizacional de un grupo de hospitales en Estambul
(publico, privado y universitario) e investigar las relaciones entre la alfabetizacion

organizacional, la satisfaccion del paciente y la alfabetizacion en salud de los
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pacientes, su disefo fue transversal, la alfabetizacién organizacional fue medida
a través del cuestionario (HLHO-10). La data de satisfaccién y la alfabetizacién
en salud del paciente fueron colectadas de muestras representativas de
pacientes internados en cada hospital (n=491 para hospital universitario, 482
para hospitales estatales y 486 para hospitales privados). El cuestionario
denominado estimacién rapida de alfabetizacion en el adulto de Medicina fue
usado para medir la alfabetizacion sanitaria, cuyos resultados muestran que los
niveles de alfabetizacion sanitaria y de satisfaccion de los pacientes de un
hospital universitario fueron significativamente mas altos (p<0.001) que los otros
hospitales, ademas que la alfabetizacién en salud y las dimensiones de
satisfaccion como la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles tuvieron una correlacion significativa con una p< 0.001 . Un
nivel alto de alfabetizacion organizacional estuvo asociado con un alto nivel de
satisfaccion del paciente, se concluye que la alfabetizacién organizacional

parece ser un determinante significativo de la satisfaccion del paciente.

Silkane et al. (2018) en su estudio cuyo objetivo fue examinar el rol de la
alfabetizacion en salud sobre la satisfaccién del paciente con los cuidados
sanitarios en Letonia, su disefio fue transversal, su seleccion fue randomizada
con una muestra de 452 participantes, se usaron cuestionarios, (PSQ-IIl, Ware,
Snyder and  Wright) para satisfaccion y el (HLS-EU-Q) cuestionario de
evaluacion de alfabetizacién en salud europea, en cuyos resultados se midié la
satisfaccion general, la calidad técnica, los aspectos interpersonales y la
comunicacion. La escala de alfabetizacion en salud contiene 3 dimensiones: los
cuidados de la salud, la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud.
Los resultados confirman que uno de los aspectos de la alfabetizacién en salud,
los cuidados de la salud fue el predictor mas importante de la satisfaccion. Se
concluye que la alfabetizacién en salud se correlaciona positivamente con la

satisfaccion del paciente.

Wang et al. (2021), en su trabajo cuyo objetivo fue entender la relacion
entre alfabetizacion sanitaria y la experiencia (satisfaccién) de pacientes en
China y explorar sus mecanismos, empled un disefio transversal, utilizé un
cuestionario de alfabetizacién en salud propiamente disefiado y la experiencia

del paciente fue medida por el cuestionario de experiencia del paciente chino



para cuidados ambulatorios, del Colegio Médico de Pekin. Un modelo de
ecuacion estructural fue construido para explorar la relacion entre ambas
variables, se investigd un total de 2773 pacientes. El score promedio de
alfabetizacion fue (90.72 +/- 12.90) puntos y el score promedio de la experiencia
del paciente fue de (3.71 +/- 0,74) puntos y los escores de cada dimensién de
experiencia del paciente fueron entre 3.56 y 3.80. EI analisis del modelo de
ecuacion estructural mostré6 que la calificacion general de la experiencia
(satisfaccion) del paciente fue directamente afectada por la alfabetizacion en
salud (B= 0.263, P<0.001), en términos de dimensiones de la experiencia
(satisfaccion) y la alfabetizacion la correlacion fue positiva, se concluye que los
pacientes con niveles mas altos de alfabetizacién en salud tuvieron mas

probabilidad de tener una mejor experiencia (satisfaccion) en China.

Desde una perspectiva epistemoldgica positivista, el conocimiento
derivado de la experiencia personal a través de la observacién empirica se
considera valido y sujeto al principio de verificacion de enunciados. En este
enfoque, solo se considera valido el conocimiento que puede ser verificado a
través de la experiencia y la observacién; desde una perspectiva cientifica, todo
debe ser probado antes de que pueda considerarse valido (Ramos, 2015). Mill
(2023) enfatiza la importancia de la observacion y la induccion en el proceso de

adquisicion de conocimientos.

Segun, las teorias existentes para alfabetizacion en salud encontramos
Engel (1977) y su modelo de atencion centrado en el paciente enfatiza la
necesidad de comprender y abordar no solamente los elementos bioldgicos de
la enfermedad, sino también los aspectos psicologicos, sociales y espirituales
para brindar una atencion integral y centrada en las necesidades del paciente
resaltan la relevancia de una conexion entre médico y paciente, la misma que
debe ser solida y colaborativa en la toma de decisiones, ademas promueve el
cuidado completo considerando las dimensiones fisicas, emocionales y sociales

de la salud de un paciente.

Segun Nutbeam (2008) el grado de competencia en lectura y escritura
influye de manera directa en la habilidad no solo para poner en practica la
informacion recibida, sino también para ejercer un mayor control sobre nuestra
salud, ya sea como individuos, familias o comunidad. De esta manera,
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inicialmente se identifican tres niveles: alfabetizacion Funcional, en este nivel,
las personas adquieren informacién basica sobre la salud, como el conocimiento
de las enfermedades, los sintomas, informacion sencilla relacionada con la
salud. sin embargo, suelen depender en gran medida de la orientacion de los

profesionales de la salud.

Otro nivel es alfabetizacion Intermedia, las personas tienen un mayor
grado de comprension y habilidades para acceder a la informacion de salud mas
compleja, pueden tomar decisiones mas informadas sobre su salud y participar
de manera mas activa en su atencion médica. Esto implica la capacidad de
evaluar criticamente la informacién, comprender conceptos mas avanzados y

aplicar el conocimiento a su vida cotidiana.

Como tercer nivel esta la alfabetizacion avanzada, las personas tienen un
profundo entendimiento de la salud y la atencion médica. Son capaces de
evaluar y utilizar informaciéon compleja para tomar decisiones informadas sobre
su salud, también pueden participar activamente en la formulacién de politicas

de salud y la promocion de la salud en sus comunidades.

El enfoque de desigualdades en salud materna se centra en comprender
y abordar las disparidades que existen en la salud materna, especialmente en
relacion con factores socioecondmicos, raciales, étnicos y geograficos. Este
enfoque reconoce que no todas las mujeres tienen igualdad de acceso a la
atencion medica de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo post parto,
lo que puede llevar a diferencias en los resultados de salud materna (Kramer y
Hogue, 2009) .

La teoria del cambio del comportamiento de Prochaska y Diclemente, es
conocida también como el modelo transtedrico, que se utiliza para comprender
como las personas cambian sus comportamientos a lo largo del tiempo. Esta
teoria se aplica ampliamente en el campo de la salud y la psicologia para explicar
el proceso de cambio de comportamiento y como las personas pasan por
diferentes etapas antes de adoptar un comportamiento saludable, la aplicacion
de esta teoria en la promocion de la salud y el cambio de comportamiento en

diversas areas, incluida la salud materna si es relevante (Prochaska et al., 1994).
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En relacién a las teorias sobre satisfaccion encontramos Ware y Snyder
(1975) se centran en comprender y medir la satisfaccién del paciente con la
atencion médica recibida. Esta teoria sugiere que la satisfaccién del paciente
esta influenciada por multiples factores, incluyendo la calidad de la atencién se
refiere a la percepcion del paciente sobre la atencién médica recibida, la
comunicacién médico-paciente y el profesional de la salud, una comunicacién
efectiva implica escuchar al paciente, proporcionar informacion clara y
comprensible, y establecer una relacion de confianza, y las expectativas del
paciente previas al encuentro con el sistema de atencion médica pueden influir

significativamente en la satisfaccion del paciente.

Segun, Hagger y Chatzisarantis (2016) quienes en su articulo: The Trans-
Contextual Model of Autonomous Motivation in Education, citan a (Deci y Ryan,
2013) nos dicen que la teoria de la motivacion y la autodeterminacion de estos
dos autores, es un marco tedrico que se utiliza para comprender como las
personas se motivan intrinsecamente y como esta motivacion influye en su
comportamiento y toma de decisiones. Esta teoria se ha aplicado en una
variedad de campos, incluida la salud, para explorar como la motivacion
autodeterminada puede llevar a un cambio de comportamiento duradero y a una

mayor satisfaccion con las elecciones y acciones.

El término “Alfabetizacion en Salud”, que es una adaptacién de la
expresion en inglés “Health Literacy”, fue acuhado por Simonds en 1974. La
Alfabetizacion en Salud se refiere al uso combinado de habilidades especificas,
como la capacidad de buscar informacion sobre salud y tomar medidas basadas
en esa informacion, asi como la comprension de las sugerencias proporcionadas
por los profesionales de la salud. Ademas, es importante tener en cuenta que el
nivel de conocimiento y el grado de motivacién también influyen en esta

capacidad (Ferrer y Jiménez, 2020).

La descripcion que hace la OMS de la alfabetizacion sanitaria se compone
de habilidades cognitivas y sociales, ademas de la capacidad de recuperar,
comprender y aplicar informacion con el objetivo de apoyar y mantener una
buena salud (World Health Organization. Division of Health Promotion, 1998).

Los expertos en salud publica afirman que alguien con AES (un grado adecuado
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de alfabetizacion sanitaria) es competente en el manejo responsable de su

propia salud (Claeson y Folger, 2008).

El concepto de alfabetizacion en salud, segun la definicion HLS-EU,
profundiza en el nivel de alfabetizacién de una persona y abarca su inclinacion,
cognicion y aptitud para adquirir, aprender, evaluar y poner en practica
informacion relacionada con la salud al emitir juicios que atafien a la salud.
tratamiento, prevencion de enfermedades y avance de la salud, todo con el
proposito de mantener y mejorar la calidad de vida en todo momento (Sorensen
et al., 2012).

Se puede definir también como la adquisicion de habilidades cognitivas y
sociales que capacitan a las mujeres para acceder, comprender, evaluar y utilizar
la informacién con el fin de mejorar y mantener su salud, asi mismo preparar

para el parto y la crianza (Tavananezhad et al., 2022)

En resumen, la Alfabetizacién en Salud (AES) se refiere a un conjunto de
aptitudes que habilitan a las personas para adquirir, analizar y comprender
informacion fundamental sobre la salud, lo que les permite tomar decisiones
adecuadas en situaciones relacionadas con el cuidado de la salud. Este
concepto es flexible y esta influenciado por una serie de factores, incluyendo
elementos culturales, personales y sociales, como la edad, las interacciones
sociales, el idioma y las experiencias individuales dentro del campo de la salud
y la enfermedad (Halbach et al., 2016).

Es importante que estas habilidades vy caracteristicas sean
independientes del nivel de alfabetizacién de salud de los individuos y que estén
especificamente dirigidas a personas con baja alfabetizacion en salud. En otras
palabras, una organizacion con alfabetizaciéon en salud debe tener la capacidad
de ayudar a las personas de la mejor manera posible para acceder, comprender
y utilizar servicios e informacion, independientemente del nivel de alfabetizacion
(Brach et al., 2012)

En el contexto de la alfabetizacion en salud segun el modelo de Sorensen,
las dimensiones son: Acceder a la Informacioén: esta dimension se refiere a la
capacidad de las personas para localizar y obtener informacion relacionada con

la salud de fuentes diversas. Implica saber donde buscar informacion confiable
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sobre temas de salud, ya sea en linea, a través de bibliotecas, consultando a
profesionales de la salud o accediendo a materiales impresos. Para mejorar la
alfabetizacion en salud en esta dimension, es importante que las personas
tengan acceso a recursos de informacion y sepan cémo utilizarlos (Sgrensen
et al., 2012)

Referente a la segunda dimension entender la informacién: una vez que
se ha accedido a la informacién, es esencial que las personas sean capaces de
comprenderla. Esto implica la habilidad de leer y procesar la informacion de
manera efectiva, especialmente cuando se trata de contenido técnico o médico.
Comprender la informacion implica la capacidad de interpretar términos médicos,
conceptos cientificos y estadisticas de salud de manera que sea significativa

para la toma de decisiones informadas (Sgrensen et al., 2012)

Respecto a la tercera dimension evaluar la Informacion: se refiere a la
capacidad de las personas para analizar criticamente la informacion de salud
que encuentran. Esto incluye la habilidad de discernir entre informacion confiable
y no confiable, identificar posibles sesgos o conflictos de interés en las fuentes
de informacion y evaluar la calidad de la evidencia cientifica respaldando las
afirmaciones. La evaluacion adecuada es fundamental para evitar la propagacién
de desinformacion y tomar decisiones basadas en evidencia (Serensen et al.,
2012)

Finalmente aplicar la Informacion: la dimension de aplicacion se relaciona
con la habilidad de las personas para emplear la informacion en salud de manera
practica en su vida diaria. Implica tomar decisiones informadas basadas en la
informacion obtenida, seguir indicaciones médicas, adoptar habitos saludables y
buscar atencion médica cuando sea requerida. La aplicacion efectiva de la
informacion de salud contribuye a mantener y mejorar el bienestar personal y la
calidad de vida. Estas cuatro dimensiones de la alfabetizacién en salud, segun
el modelo de Sorensen, trabajan en conjunto para empoderar a las personas a
tomar decisiones informadas y responsables sobre su salud. Mejorar estas
habilidades es esencial para fomentar la autonomia de los individuos en la
gestién de su salud y para promover una sociedad mas saludable en general
(Sgrensen et al., 2012).
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Desde el punto de vista de la satisfaccion del paciente se refiere a la
valoracion positiva que este realiza a varios aspectos de la atencion médica que
ha recibido (Linder-Pelz, 1982). La importancia de evaluarla se basa en diversas
razones: a) Medir esta variable permite entender como el usuario percibe los
métodos de practica médica, los aspectos de gestion y las formas de tratamiento
(Rubin et al., 1993). b) La satisfaccion se relaciona con mejores resultados en la
salud y con la adherencia al tratamiento. c) Los niveles de satisfaccion estan
vinculados a la continuidad en el uso de los servicios de atencion médica, lo que
se traduce en un indicador de calidad y, en consecuencia, tiene implicaciones en
términos de costos y la imagen de la institucion d) Supervisar la satisfacciéon es
esencial dado que la eficacia del sistema de atencion médica tiene un impacto

directo en la experiencia del paciente (Monteagudo et al., 2003) .

Considerando entonces que satisfaccion, implica la satisfaccion del
usuario en relacion con el servicio proporcionado y la satisfaccion del profesional
de la salud en cuanto a las condiciones en las que presta el servicio. Se puede
categorizar en tres niveles: satisfaccion plena: Ocurre cuando las expectativas
del usuario se cumplen por completo. Satisfaccion parcial: Se da cuando las
expectativas del usuario se cumplen solo en parte. Insatisfaccion: Se
experimenta cuando las expectativas del usuario no se cumplen en absoluto
(Castro et al., 2003).

Modelo de Calidad de Servicio SERVQUAL, desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry, en nuestro pais, fue validada, en el afio 2012
por Cabello y Chirinos, se emplea para evaluar la excelencia de los servicios,
incluyendo la satisfaccion de los pacientes. Ellos, argumentan que se puede
evaluar la calidad del servicio de atencion médica al comparar las expectativas
generales de los usuarios (ya sean clientes, pacientes o beneficiarios) con lo que
perciben en cuanto a la atencion que reciben (Guia técnica MINSA, 2012).

Este modelo se centra en cinco dimensiones, definiéndose como:
Tangibilidad: a la apariencia fisica de las instalaciones, equipos y personal. En
un centro obstétrico, esto podria incluir la limpieza de las instalaciones, la
comodidad de las habitaciones y la apariencia del personal médico y de
obstetricia. Otra dimension es la confiabilidad: Hace referencia a la capacidad de

los proveedores de servicios para proporcionar un servicio de manera confiable
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y consistente. En el contexto obstétrico, esto podria relacionarse con la
puntualidad en las citas, la precision en los diagndsticos y la atencién oportuna
durante el trabajo de parto, parto y puerperio.

La siguiente dimension es capacidad de respuesta: Se trata de la
disposicion del personal para ayudar y resolver problemas (Parasuraman et al.,
1988). En un centro obstétrico, esto podria incluir la capacidad del personal para
responder a preguntas y preocupaciones de las pacientes.

Otra dimension es la seguridad: la capacidad de brindar servicios de
manera segura, evitar errores médicos y garantizar la seguridad de las madres
y los bebés durante el parto. Finalmente tenemos la empatia: se refiere a la
atencion individualizada y la comprension de las necesidades e inquietudes del
paciente. En el dmbito obstétrico, esto puede estar relacionado con una
comunicacién efectiva entre el personal y los pacientes y la sensibilidad a las

necesidades emocionales de las mujeres embarazadas.
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ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Se tratd de un estudio de tipo basico con enfoque cuantitativo que se caracteriza
por la recoleccion y analisis de datos numeéricos para responder preguntas de
investigacion especificas. Este enfoque es valioso cuando se busca establecer
relaciones y patrones cuantificables entre variables (Sampieri,2014). En este
estudio se midié y analizé las variables alfabetizacién y satisfaccion de las

pacientes en un contexto de salud materna.

3.1.2 Diseino de investigacion

Kerlinger (2002) afirma que comunmente se denomina disefio de investigacion
al esquema y la organizacion de un estudio. Para desarrollar este plan, el
investigador necesitara tomar varias elecciones en este proceso (Moreno-
galindo, 2013). El estudio que se realizo es de corte transversal, con un grupo
de estudio, que son pacientes de centro obstétrico, a las que se le realizé dos
medidas, para ello se usaron 2 cuestionarios con preguntas estructuradas,
donde se recopilaron datos numéricos de las variables alfabetizacién en salud

materna y satisfaccion, se determiné si hay correlacion entre estas variables.

Sanchez et al. (2018) expresan la necesidad de realizar analisis
estadisticos con el proposito de descubrir las conexiones entre variables
fundamentadas en observaciones empiricas. Asi, se siguid un enfoque
metodoldgico que se centrd en la observacién y el analisis de datos recopilados
de manera no experimental, es decir centrandose unicamente en la observacién
de fendbmenos en su entorno natural con el fin de posteriormente analizarlos
(Solis, 2019).
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Alfabetizacién en salud materna.

Definicién conceptual:

Se puede definir como la adquisicion de habilidades cognitivas y sociales
que capacitan a las mujeres para acceder, comprender, evaluary aplicar la
informacion para mejorar y mantener su salud, asi mismo preparar para el
partoy la crianza (Renkert y Nutbeam, 2001 citado por Tavananezhad et al.,
2022).

Definiciéon operacional:

Se consideran 4 aspectos, para dar forma a la variable alfabetizacién en
salud materna y se adaptara un instrumento de 48 preguntas para medir las
siguientes dimensiones: conocimiento en salud materna, acceso a la
informacién, comprension — evaluacion de la informacion y aplicacion de la

informacion.

Indicadores:
De las dimensiones que conforman la variable alfabetizacién en salud
materna se emplearon 9 indicadores, que caracterizan especificamente a

cada dimension.

Escala de medicion:

La variable alfabetizacion se midié con la escala de Likert de 1 a 5, en la
cual las participantes respondieron una serie de items, relacionados con
alfabetizacién en salud, asignado un valor numérico que refleja su nivel de

apreciacion frente a cada afirmacion.
Variable 2: Satisfaccion.
Definicién conceptual:

Aplicando el modelo SERVQUAL la satisfacciéon se define como la

evaluacion que hacen los pacientes o usuarios de un servicio de atencion
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clinica en funcion de la diferencia entre sus expectativas previas y sus

percepciones sobre la calidad de un servicio (Guia técnica - MINSA,2012).

Definiciéon operacional:

Se consideran cinco elementos para la variable satisfaccion, se elaboré un
cuestionario de 22 items para medir las siguientes dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Se

utiliza escala de Likert.

Indicadores:

De las dimensiones que conforman la variable satisfaccion de la paciente se
emplearon 10 indicadores, que caracterizan especificamente cada

dimension.

Escala de medicion:

La variable satisfaccion se midié con la escala de Likert de 1 a 7, en la cual
las participantes respondieron una serie de items, relacionados con la
satisfaccion en salud, asignando un valor numérico que refleja su nivel de

importancia frente a cada afirmacion.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1 Poblaciéon: Arias-Gomez et al (2016) refieren que la poblacion de
investigacién es un grupo de casos que esta definido, delimitado y al que se
puede acceder. Este grupo servira como base para la obtencion de la muestra 'y

debe cumplir con ciertos criterios preestablecidos.

Criterios de inclusion: se consideraron pacientes mayores de 18 afos al
momento que ingresan a centro obstétrico, que no tenga grado académico
relacionado a salud, que firme el consentimiento informado, paciente gestante y
puérpera.

Criterios de exclusiéon: se tomd en cuenta, pacientes que no desearon
participar del estudio, cuestionarios que fueran llenados incompletamente,

pacientes con trastornos mentales.
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3.3.2 Muestra: Lépez (2004) refiere que la muestra es una fraccion o
porcion del conjunto total o poblacidon en la que se realizara la investigacion.
En este estudio se tomaron como muestra a las gestantes que llegaron a
centro obstétrico de una clinica de Lima, que cumplieron con los criterios

de inclusion.

3.3.3 Muestreo: Se refiere a un conjunto de acciones llevadas a cabo para
analizar la disposicion de ciertas caracteristicas en la totalidad de una
poblacidn, la cual se conoce como muestra (Sanchez et al., 2018). Se tomé

un tamafo de muestra no probabilistico por conveniencia.

3.3.4 Unidad de analisis

Gestantes y puérperas de una clinica de Lima.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
Las herramientas para recojo de datos incluyeron cuestionarios para las
caracteristicas demograficas y obstétricas, otro cuestionario especial para
la alfabetizacion en salud materna en el embarazo (MHELIP) y finalmente
otro cuestionario para la satisfaccion (SERVQUAL modificado). El
cuestionario de alfabetizacion en salud materna durante el embarazo fue
disefiado y validado por Taheri et al (2021) en un estudio secuencial,
exploratorio y de métodos mixtos. El cuestionario MHELIP, tiene dos
secciones: “conocimiento en salud materna” y “alfabetizacion en salud
materna funcional” todos los items del cuestionario estan basados en una
escala de Likert de 5 puntos. Estos items estan dispuestos en 4

dimensiones:

o Conocimiento de la salud materna: items 1 - 21.
o El dominio de la alfabetizacion en salud que incluye las siguientes
dimensiones:

o Acceso a la informacion: items 22 - 27
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o Comprension y evaluacion de la informacion de la salud materna:
items del 28 - 33.

o Aplicacién y toma de decisiones sobre salud materna: items del 34-
48.

Los scores de alfabetizacién en salud materna fueron baremados en cuatro
niveles, inadecuado, insuficiente, deseable y excelente. Los niveles de
alfabetizaciéon en salud inadecuados e insuficientes fueron definidos como
alfabetizacion en salud limitada (Pelikan et al., 2012).

El instrumento SERVQUAL es una herramienta que ha sido parcialmente
adaptada y validada, compuesta por 22 elementos que evaluan las percepciones
y expectativas de las pacientes de centro obstétrico, todos los items del
cuestionario estaran basados en una escala de Likert que va desde 1 (menor
calificacién) al 7 (como la mayor calificacion). Estos items estan dispuestos en
cinco dimensiones detallados en el anexo 3.

La validacién de la escala SERVQUAL modificada y su aplicabilidad en salud fue
demostrada en un estudio realizado en la Universidad Cayetano Heredia
(Cabello y Chirinos, 2012). Calificandose como paciente satisfecho cuando el
resultado de la brecha entre la percepcion (P) y la expectativa (E) sea cero o un
valor positivo y calificandose como paciente insatisfecho cuando la diferencia
sea un valor negativo para cada pregunta.

Para la evaluacion de la validez cualitativa del contenido, los items de los
cuestionarios fueron revisados por tres expertos y se hicieron las modificaciones
necesarias.

Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach para medir la coherencia interna de los

instrumentos de evaluacion.

Validacion juicio de expertos: La validacion de los dos cuestionarios de estudio
fue realizado por tres jueces expertos, los que aportaron sugerencias para
mejorar las respuestas, dando conformidad y validando lo cuestionarios con sus

respectivas firmas.

Confiabilidad: Para evaluar la consistencia interna del cuestionario utilizado en

el estudio se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach (anexo 7), una medida de
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confiabilidad ampliamente aceptada. El coeficiente Alfa de Cronbach evalua la
coherencia y consistencia de las respuestas del cuestionario. Para la
consistencia interna se consideran aceptables valores superiores a 0,7 (Tavakol
y Dennick, 2011).

e Para la variable alfabetizacion en salud materna, se obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.74, lo que indica una consistencia interna
adecuada para esta variable en el cuestionario.

e Para el cuestionario de satisfaccion, que se bas6é en el modelo
SERVQUAL vy se dividid en expectativa y percepcion, se obtuvieron
coeficientes Alfa de Cronbach de 0.93 y 0.98, respectivamente. Estos
valores sugieren una consistencia interna excelente en ambos

cuestionarios.

Es importante destacar que los coeficientes Alfa de Cronbach de 0.74, 0.93 y
0.98 indican que los cuestionarios son confiables y que las preguntas estuvieron

relacionadas de manera coherente, lo que respalda la calidad de las mediciones.

3.5 Procedimientos

Previa a la firma del consentimiento informado se procedié a la encuesta. En un
ambiente privado se entrevisto a las pacientes para obtener datos
sociodemograficos y clinicos. Luego se entrego los cuestionarios MHELIP vy
SERVQUAL modificado / expectativa, que fue completado por las gestantes en
forma andénima. Los cuestionarios completos fueron colocados dentro de un
sobre, sin ninguna marca o sefal que los identifiquen y devuelta al encuestador.
El segundo cuestionario SERVQUAL modificado / percepcion, fue entregado a
la paciente en la etapa de puerperio bajo el mismo protocolo.

Cabe resaltar que se solicitd el permiso a la direccion médica de la entidad
prestadora de salud en la cual se ejecutd el proyecto, para poder aplicar los

cuestionarios arriba mencionados. (anexo 10)
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3.6 Método de analisis de datos

Se determinaron medidas de tendencia central y medidas de dispersion para
datos cuantitativos, utilizando IBM Statistics SPSS version 27. Se utilizé la

las variables de alfabetizacion en salud materna y de satisfaccién. Ademas, se
empled la prueba de correlacion de Spearman para identificar tendencias entre

estas dos variables ordinales.

3.7. Aspectos éticos

Después de explicar al paciente las caracteristicas del estudio y los objetivos, se
le solicitd su colaboracion y aceptacidon con su firma del formulario de
consentimiento informado (ver Anexo 6). En este documento se detall6 la
investigacion, sus metas, su caracter confidencial y se describieron tanto los
riesgos como los beneficios potenciales que implicaron para el paciente
participar en ella. Se indico al paciente que su participacion seria completamente
voluntaria y que en caso de desistir lo podria hacer en cualquier momento.
También se enfatizé que su identidad permaneceria en el anonimato y que se le
asignaria un numero de identificacion para codificar sus respuestas, con la
finalidad de mantener la privacidad de la informacion proporcionada por el
paciente, las entrevistas y la cumplimentacion de las encuestas se llevaron a

cabo en un entorno privado y confortable.
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IV. RESULTADOS

Resultados Descriptivos

Se utilizé la version 27 del software IBM-SPSS para el procesamiento apropiado
de los datos recopilados, y los resultados correspondientes para alfabetizacion

en salud materna y satisfaccion son los siguientes:

Figura1
Niveles de alfabetizacion
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En la figura 1, se puede apreciar que la categoria "Excelente" representa
un porcentaje menor de la poblacion que tiene un nivel de alfabetizaciéon
excepcionalmente alto. Por otro lado, los niveles "Insuficiente" e "Inadecuado”
sugieren areas de mejora. La mayoria de la poblacion (casi el 70%) se encuentra
en los niveles “Deseable”, "Insuficiente” e "Inadecuado”, esto indica que hay una
diversidad en los niveles de alfabetizacion, y podria ser importante implementar
programas especificos para mejorar la alfabetizacién en los niveles con limitada

alfabetizacion.

Como consecuencia del analisis de la figura 1, podemos afirmar que el
porcentaje de pacientes no alfabetizados o también denominados con

alfabetizacién limitada es de 51.1% de las pacientes, lo cual es el resultado de
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sumar los niveles insuficiente e inadecuado, en contraste con el 48.9% de

alfabetizados que es la suma de los niveles suficiente y excelente. Esta

disparidad en los niveles de alfabetizacién implica que mas de la mitad de las

pacientes son consideradas no alfabetizadas en salud materna y, por lo tanto,

podrian tener dificultades para comprender informacién critica relacionada con

su salud y bienestar durante el periodo materno. (ver tabla en anexo 9).

Figura 2
Dimensiones de alfabetizacion
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La figura 2, revela que, en cada dimensién de alfabetizacion en salud materna,

existe alta predominancia del nivel insuficiente, desde la dimension conocimiento

hasta la dimension de aplicacion de la informacién. Lo que devela oportunidad

para mejorar cada dimension a través de intervenciones de alfabetizacion.
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Figura 3
Niveles de satisfaccion
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La figura 3 se puede apreciar la predominancia del nivel poco insatisfecha, que
es lo que caracteriza a la poblacion estudiada, a través de una intervencion
adecuada puede mejorar y pasar a un nivel de satisfaccion. Los niveles
moderadamente insatisfechas y muy insatisfechas sumadas representaron un
21.11 % en las que deberia trabajarse en su deteccion y monitoreo para revertir

dicha situacion.

Es de considerarse que se denomina paciente satisfecho aquel cuya
brecha es cero o positiva e insatisfecho aquel cuya brecha es negativa, en el
presente trabajo de investigacion los pacientes satisfechos representaron el

38.89% y los no satisfechos 61.11%.
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Figura 4
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En general podemos interpretar la figura 4, indicando que todas las dimensiones
de la variable satisfaccion presentan porcentajes de insatisfaccion, siendo las de
mayor predominancia las dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad y
capacidad de respuesta en las cuales se tiene que poner mas énfasis en mejorar
las brechas negativas. La empatia muestra una ligera mejora en comparacion
con las dimensiones anteriores, pero aun hay una proporcion de respuestas no

satisfechas.

En el presente estudio, se han identificado los siguientes datos
demograficos que pueden representar datos significativos. En cuanto a la edad,
se observa que el 64,4% de los pacientes son adultos jovenes, cuyas edades
oscilan entre 30 a 39 anos, En lo que respecta al nivel de instruccion, se destaca
que el 81,1% de los pacientes cuentan con estudios superiores, que incluyen
educaciéon universitaria, En términos de ocupacion, el 48,9% de las pacientes

son empleadas, es decir, trabajadoras dependientes.
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En relacion con la frecuencia de embarazos, se observa que el 65,6% de
las participantes estan experimentando su primera gestacién, mientras que el
34,4% ha experimentado dos o mas gestaciones. En cuanto a la culminacién del
embarazo, se evidencia que el 62,2% de las mujeres optan por una cesarea,

mientras que el 37,8% elige el parto.

En lo que respecta a la preparacion para el embarazo, el 34,4% de las
pacientes ha asistido en alguna ocasion a clases de preparacion durante el

embarazo, y solo el 6,7% ha participado de manera regular en dichas sesiones.

Podemos decir que la mayoria de las pacientes son mujeres adultas
jovenes, con grado de instruccidn superior, que postergan su embarazo por
diferentes motivos, experimentando en su mayoria la primera gestacion,
asociado a esto tenemos la deficiente preparacion durante el embarazo lo que
podria influir en el nivel de alfabetizacién en salud materna. (ver tablas en anexo
9).

Resultados Inferenciales

Analisis de normalidad

Se llevé a cabo la prueba de normalidad con el objetivo de determinar la prueba
estadistica adecuada para examinar los datos recopilados. Se opté por utilizar la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra consistié en 90 participantes.

Tabla 1

Prueba de normalidad de variables
Variables Estadistico Sig.
Alfabetizacién en salud 0,084 0,158
materna
Satisfaccion 0,179 <0,001

La Tabla 1, muestra que la variable alfabetizacion en salud materna tienen una
distribucion significativamente normal con significancia mayor que p<0.05, y la

variable satisfaccion tiene una distribucion significativamente no normal con
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una significancia menor que p< 0,05, lo que da lugar a la aplicacion de pruebas
no paramétricas. Para evaluar la correlacion entre las variables, se justificé la

aplicacion del coeficiente Rho de Spearman.

Tabla 2
Prueba de normalidad de dimensiones de satisfaccion

Dimensiones Estadistico Sig.
Fiabilidad 0,182 <0,001
Capacidad de respuesta 0,165 <0,001
Seguridad 0,224 <0,001
Empatia 0,221 <0,001
Elementos tangibles 0,208 <0,001

Como podemos observar en la tabla 2, la data de las dimensiones de
satisfaccion tiene una p<0,001 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y

rechaza la hipotesis nula por lo que se emplearan pruebas no paramétricas.
Hipotesis general

H1: Existe una relacién significativa entre alfabetizacién en salud
materna y satisfaccion de las pacientes de centro obstétrico de una
clinica, Lima — 2023.

Ho: No existe una relacidon significativa entre alfabetizacién en salud
materna y satisfaccion de las pacientes de centro obstétrico de una

clinica, Lima — 2023.

Tabla 3

Contrastacion de la hipotesis general

Alfabetizacion en salud materna y satisfaccion

Coeficiente de correlacion (Rho) 0,770
PVALOR <0,01
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Con un alto nivel de significancia p <0,01 se rechaza la Hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipétesis alterna (H1), al obtener un coeficiente Rho = 0,770

demostrando un grado bueno de correlacion.

El coeficiente de correlacion Rho de 0,770 indica una asociacion positiva
fuerte entre la alfabetizacidn en salud materna y la satisfaccion de las pacientes.
Este hallazgo sugiere que a medida que aumenta el nivel de alfabetizacién en
salud de las mujeres embarazadas, hay una correspondiente mejora en su
satisfaccion con la atencién obstétrica recibida. Estos resultados respaldan la
nocién de que empoderar a las pacientes con informacién relevante sobre su
salud materna contribuye significativamente a una experiencia mas positiva y

satisfactoria durante el proceso de embarazo y parto.

Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el
nivel de fiabilidad en pacientes de centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023.

HO: No Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y
el nivel de fiabilidad en pacientes de centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023.

Tabla 4
Contrastacion entre AESM y fiabilidad

Alfabetizacion en salud materna y fiabilidad

Coeficiente de correlacion (Rho) 0,645
PVALOR < 0,01
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La correlacion positiva indica que las pacientes mas alfabetizadas puedan
sentirse mas confiadas con la precision de la informacién, seguimiento del

embarazo y la atencién recibida.
Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el
nivel de capacidad de respuesta en pacientes de centro obstétrico de

una clinica, Lima — 2023.

HO: No Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y
el nivel de capacidad de respuesta en pacientes de centro obstétrico

de una clinica, Lima — 2023.

Tabla 5
Contrastacion entre AESM y capacidad de respuesta

Alfabetizacion en salud materna y capacidad de respuesta

Coeficiente de correlacion (Rho) 0,645
PVALOR <0,01

La correlacién indica que las pacientes mas alfabetizadas tienden a recibir una
respuesta mas rapida y adecuada a sus necesidades. Esto sefala la importancia

de la comunicacion efectiva y la prontitud de la atencion.
Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el
nivel de seguridad en pacientes de centro obstétrico de una clinica,

Lima — 2023.

HO: No Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y
el nivel de seguridad en pacientes de centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023
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Tabla 6
Contrastacion entre AESM y sequridad

Alfabetizacion en salud materna y seguridad

Coeficiente de correlacion (Rho) 0,578
PVALOR <0,01

Aunque una correlacion positiva ligeramente menor, una mayor alfabetizacion
podria estar asociado con una mayor conciencia y comprension de los aspectos

relacionados con la seguridad en la atencion.

Hipoétesis especifica 4

H1: Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el
nivel de empatia en pacientes de centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023.

HO: No Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y
el nivel de empatia en pacientes de centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023

Tabla 7

Contrastacion entre AESM y empatia

Alfabetizacion en salud materna y empatia

Coeficiente de correlacion (Rho) 0,511
PVALOR <0,01

La correlacion positiva sugiere que las pacientes mas alfabetizadas tienden a

experimentar una mejor actitud y apoyo emocional del personal de salud. Este
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hallazgo destaca la importancia de considerar las necesidades emocionales y

psicolégicas de las pacientes.
Hipoétesis especifica 5

H1: Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el
nivel de elementos tangibles en pacientes de centro obstétrico de una

clinica, Lima — 2023.

HO: No Existe relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y
el nivel de elementos tangibles en pacientes de centro obstétrico de
una clinica, Lima — 2023.

Tabla 8

Contrastacion entre AESM y elementos tangibles

Alfabetizacion en salud materna y elementos tangibles

Coeficiente de correlacion (Rho) 0,691
PVALOR <0,01

La fuerte correlacion positiva en esta dimension indica que la alfabetizacion
también se relaciona con la percepcidon de elementos tangibles, como
instalaciones, equipos y otros aspectos fisicos de la atencion. Esto puede indicar
que las pacientes mas alfabetizadas pueden ser mas conscientes y valorar estos

aspectos.
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V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion tiene una hipétesis general que postula una
relacion significativa entre la alfabetizacion en salud materna y la satisfaccion de
las pacientes en centro obstétrico de una clinica en Lima, en el afio 2023. Los
resultados obtenidos revelaron hallazgos que respaldan y confirman la existencia
de una relacion entre estas variables, evidenciada por un coeficiente de
correlacion Rho de 0,770 y un PVALOR inferior a 0,01. Para enriquecer la
discusion, se comparan estos resultados con los hallazgos de estudios previos
como el realizado por Loayza (2023) que abordd la relacion entre la
alfabetizaciéon en salud y la satisfaccion de pacientes, utilizando un disefio
transversal y analitico no experimental. En cuanto a la alfabetizacion en salud,
se encontr6 que el 62.4% de los participantes tenian una alfabetizacion
inadecuada, mientras que el 37.6% poseia una alfabetizacion adecuada.
Respecto a la satisfaccién, el 55.6% expresé estar satisfecho, mientras que el

44.4% manifestd insatisfaccion.

Comparando estos resultados con los obtenidos en el presente estudio, se
observa que la relacion entre la alfabetizacion en salud y la satisfaccion de
pacientes es una constante en diferentes contextos geograficos. Ambos estudios
coinciden en la presencia de una correlacion significativa entre las variables,
reforzando la idea de que el nivel de alfabetizacion en salud impacta

directamente en la satisfaccién del paciente.

La consistencia en los resultados respalda la generalizacién de la relacion
observada. Sin embargo, es crucial considerar las particularidades de cada
contexto, como las diferencias en los sistemas de salud, las caracteristicas
demograficas y socioecondmicas de la poblacion, que podrian influir en la

interpretacion de los resultados.

Ambos estudios emplearon instrumentos de medicidn confiables para evaluar la
alfabetizacién en salud y la satisfaccién de los pacientes. En el estudio actual,
se utilizé el cuestionario MELHIP para alfabetizacion, mientras que Loayza

empled la prueba de alfabetizacion SAHLA-50 y una versién modificada de la
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encuesta SERVQUAL para ambos estudios. La comparacién de los instrumentos
utilizados podria ofrecer perspectivas adicionales sobre la consistencia de la

relacion observada.

El estudio de Orsal et al. (2019) se centrd en pacientes admitidos en centros de
salud familiar, es crucial destacar que ambos estudios comparten una premisa
comun al examinar la conexion entre la alfabetizacion en salud y la satisfaccion
del paciente. Estos utilizan escalas especificas para evaluar ambas variables,
proporcionando asi un marco metodoldgico comparativo. El estudio de Orsal et
al. (2019) reveld una asociacion positiva entre las dos variables con los cuidados
primarios, concluyendo que, a medida que la alfabetizacion en salud aumenta,
la satisfaccion también se incrementa. Ademas, la afirmacion de Orsal et al. de
que el 70% de los pacientes en la provincia de Eskisehir tienen niveles
inadecuados o problematicos de alfabetizacion en salud, plantea una
comparacion interesante con la investigacion actual. En este estudio los niveles
inadecuados de alfabetizacion constituyen el 51.1 %. Lo que representa aun un
nivel alto que amerita disminuir, mejorando la alfabetizacion a través de

intervenciones especificas en salud materna.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio previo de Silkane et al. (2018), que
explord la relacion entre la alfabetizacidén en salud y la satisfaccion del paciente
en el contexto de la atencién sanitaria en Letonia, emergen similitudes
esenciales. La comparacion critica de los hallazgos de ambas investigaciones
refuerza la idea de que la alfabetizacion en salud, cuando se enfoca en
dimensiones especificas relacionadas con la atencibn médica, contribuye
positivamente a la satisfaccion del paciente. Estos resultados no solo respaldan
la importancia de mejorar la alfabetizacion en salud materna en el centro
obstétrico estudiado, sino que también ofrecen perspectivas valiosas para la
formulacién de politicas y practicas destinadas a mejorar la experiencia de

atencion médica en general.

En referencia a la comprobacion de las hipotesis especificas, se compararon
hallazgos con el estudio de Hayran y Ozer (2018), que investigo la relacion entre
la alfabetizacion organizacional en salud, alfabetizacion sanitaria y la satisfaccion
del paciente en hospitales de Estambul, se observan similitudes en los
resultados. Ambos estudios indican que un mayor nivel de alfabetizacion ya sea
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en salud materna o en salud organizacional, se correlaciona positivamente con
una mayor satisfaccion del paciente en diversas dimensiones (p<0,01). Este
hallazgo es coherente con nuestra investigacion, respaldando la idea de que la
alfabetizacion, ya sea individual u organizacional, es un determinante

significativo de la satisfaccion del paciente.

Al comparar estos resultados con la investigacion previa realizada por Wang et
al. (2021) en el contexto de la relacion entre alfabetizacion sanitaria y la
experiencia del paciente en China, se revelan similitudes importantes. Aunque
las poblaciones y los contextos difieren, ambas investigaciones convergen en la
conclusiéon de que la alfabetizacion en salud esta positivamente correlacionada
con la satisfaccion del paciente. En el estudio de Wang et al., la investigacion
abordo la relacion entre alfabetizacion en salud y la experiencia del paciente en
el ambito ambulatorio en China. A través de un modelo de ecuacion estructural,
se demostré que la calificacion general de la experiencia del paciente estaba
directamente afectada por la alfabetizacion en salud (B= 0.263, p<0.001).
Ademas, las dimensiones especificas de la experiencia del paciente
(satisfaccion), también mostraron correlaciones positivas con la alfabetizacién en

salud.

La presencia de un nivel inadecuado de alfabetizacion en salud materna
en centro obstétrico de una clinica en Lima se alinea con los resultados de Taheri
et al. (2021), quienes identificaron que el 48.9% de las mujeres embarazadas en
Iran tenian una alfabetizacién en salud limitada es decir no alfabetizados. La
correlacién positiva entre el score total de alfabetizacidn en salud y las variables
demograficas de edad, educacion e ingresos, identificada por Taheri et al.
(2021), Ambos estudios subrayan la influencia de estos factores en el nivel de
alfabetizacion en salud materna, destacando la importancia de abordar estas
disparidades para mejorar la salud en las gestantes. Este hallazgo puede
proporcionar perspectivas adicionales sobre las complejidades de los
componentes que influyen en la alfabetizacion en salud materna y destaca la

necesidad de un enfoque integral para abordar este problema.

Masoudiyekta et al. (2022), quienes identificaron que niveles mas altos de
alfabetizacion en salud materna se asociaron con niveles mas bajos de
consecuencias del embarazo. Es esencial considerar las similitudes y diferencias
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contextuales entre Peru e Iran, al interpretar estos resultados. La consistencia
en estos hallazgos sugiere que la alfabetizacion en salud materna desempena
un papel crucial en mitigar las posibles complicaciones durante el embarazo, lo
que subraya la importancia de fortalecer la alfabetizacién en salud en las
gestantes incluso antes del embarazo como parte integral de los programas de

promocién de la salud.

Nawabi et al. (2021), investigaron la asociacion entre la alfabetizacion en salud
y los resultados en el embarazo, asi como la efectividad de las intervenciones
para mejorar la Alfabetizacion en Salud Materna (AES), identificando niveles
mixtos de alfabetizacién en diversas poblaciones de mujeres gestantes. La
asociacion entre una alfabetizacion en salud limitada y comportamientos no
saludables durante el embarazo, destacada por Nawabi et al. (2021), encuentra
eco en los resultados del presente estudio, el papel crucial de los proveedores
de salud como fuente de informacidon y ensefianza de su uso para mujeres
gestantes con niveles limitados de alfabetizacion, es lo que se denomina

alfabetizacion organizacional.

El estudio de Tugut et al. (2021) destaca que las participantes con tasas de
alfabetizacion mas altas mostraron opiniones mas positivas sobre su salud, la

planificacién del embarazo y el tiempo entre embarazos.

Este hallazgo sugiere que la alfabetizacion en salud puede estar vinculada a
actitudes y decisiones positivas durante el periodo gestacional. En contraste, los
resultados del presente estudio sefialan la necesidad de mejorar la alfabetizacion

en salud materna.

Por lo tanto, es crucial reconocer las limitaciones inherentes a las comparaciones
transnacionales y contextualizar los resultados dentro de las realidades
especificas de cada region. Ademas, las diferencias culturales y de acceso a la
atencion meédica pueden influir en la percepcidon y la promocién de la

alfabetizacion en salud materna.

Se compararon los resultados del estudio previo de Chujandama et al. (2021),
que evaluo la satisfaccion de los usuarios con la consulta ambulatoria privada en
la red de clinicas Los Alamos de Lima Metropolitana mediante el modelo

SERVQUAL. Segun su estudio, la calidad total y varios subdimensiones, como
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confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad,
presentaron margenes de mejora negativos. La discrepancia en los resultados
podria deberse a diferencias en la naturaleza de los servicios evaluados.
Mientras que nuestro estudio se enfoco especificamente en la satisfaccion de las
pacientes de centro obstétrico. Aunque ambos estudios evaluan la satisfaccion
de los usuarios en entornos de atencion médica, las diferencias en el alcance y
la focalizacion de los servicios hacen que las comparaciones directas sean
desafiantes. Sin embargo, la investigacion previa resalta la relevancia de mejorar
la confiabilidad y capacidad de respuesta, lo cual podria inspirar estrategias de
mejora en centro obstétrico para garantizar una experiencia mas satisfactoria

para las pacientes.

Cueva-Pérez et al. (2021), analizaron la calidad de la atencién prenatal en un
centro de salud, encontraron que la mayoria de las mujeres embarazadas
estaban satisfechas con la atencion recibida. Es crucial considerar que la
variabilidad en los niveles de satisfaccion puede deberse a factores como la
ubicacion geografica, la cultura y la infraestructura de los centros de atencién
médica. Ademas, la muestra y el disefio del estudio también podrian influir en las
diferencias observadas. A pesar de la discrepancia, ambos estudios enfatizan la
importancia de evaluar y mejorar la calidad de la atencion en entornos
obstétricos. Mientras Cueva-Pérez et al (2021) concluyen que la calidad de la
atencion prenatal es en general buena, nuestro estudio sugiere la necesidad de

abordar especificamente la satisfaccion en pacientes de centro obstétrico

Para Huaccho (2019), quien evalud la satisfaccidn con la atencion prenatal en el
Hospital II-1 de Huaycan se observa un marcado contraste con la proporcion mas
equitativa de satisfaccion e insatisfaccion reportada, donde la satisfaccion de los
usuarios externos fue del 47.6%. La insatisfaccion identificada en el presente
estudio subraya la necesidad de abordar de manera especifica las expectativas
y experiencias de las pacientes obstétricas. Este hallazgo contrasta con la
evaluacion mas positiva de la atencion prenatal en Huaycan, lo que indica que
las dinamicas y desafios asociados con la atencion obstétrica pueden diferir
sustancialmente de la atencion prenatal. Estos resultados proporcionan
perspectivas valiosas para la planificacion y ejecucion de estrategias especificas

que aborden las necesidades y expectativas unicas de las pacientes obstétricas.
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Estos resultados contrastan con el estudio de Qolipour et al (2018), quienes
evaluaron la calidad de servicios en hospitales de Ahvaz a través del cuestionario
SERVQUAL. encontraron brechas negativas significativas en todas las
dimensiones de calidad de servicio, indicando que los hospitales de Ahvaz no
cumplian las expectativas de los pacientes en términos de tangibilidad,
confiabilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuesta, ambas sefialan la
presencia de brechas significativas en la calidad percibida por los pacientes.
Estas brechas, ya sean en servicios obstétricos o servicios hospitalarios
generales, indican un desajuste entre las expectativas de los pacientes y la
realidad de la atencién brindada. Estas brechas negativas fueron sustanciales,
con puntuaciones de -0.68, -1.73, -1.50, -1.02 y -1.45 respectivamente. En
resumen, la comparacion critica entre los resultados del presente estudio y el
estudio previo de Qolipour et al. (2018) resalta la importancia de abordar las
brechas en la calidad de atencidn, independientemente del contexto médico
especifico. Ambos estudios sugieren que mejorar la calidad de los servicios,
podria ser clave para satisfacer las expectativas de los pacientes y, por ende,

elevar el nivel de satisfaccion en la atencién médica.

Rakhshani et al. (2020), al igual que Qolipour et al, identificaron insatisfaccion,
mostrando brechas negativas en tangibilidad, confiabilidad, responsabilidad,
seguridad, empatia. El hallazgo de Rakhshani et al. (2020) encontré una alta
diferencia en la dimension de empatia resaltando la importancia de las
habilidades comunicativas de los profesionales de la salud. Este resultado
coincide con la identificacion de insatisfaccion en la dimension de empatia en el
estudio actual, sugiriendo mejorar las habilidades comunicativas y empaticas del
personal de salud, podria ser una intervencion clave para abordar la

insatisfaccion de los pacientes en ambos contextos.

Tripathi y Siddiqui (2020) realizaron un estudio centrado en la mejora de la
calidad del servicio percibido en diversos hospitales de la India. La falta de
cumplimiento de los requisitos de calidad en las distintas dimensiones se refleja
en la identificacion de insatisfaccion. Ambos estudios resaltan la importancia de
cultivar un sentido de confianza en los pacientes y de mejorar las percepciones
sobre la calidad del servicio ofrecido. Tripathi y Siddiqui (2020), destaca la

necesidad de que los gerentes de servicio fomenten la confianza en los pacientes
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y mejoren las percepciones de la calidad del servicio, brindar ensefianzas
valiosas que pueden aplicarse al contexto obstétrico en Lima. Estrategias
orientadas a fortalecer la confianza del paciente y mejorar la interaccion empatica
pueden ser esenciales para superar las deficiencias de calidad identificadas en

este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

1.

A partir de los resultados obtenidos en relacion con la hipotesis general,
se establece la presencia de una relacion significativa, positiva y solida
entre el nivel de alfabetizacion en salud materna y el nivel de satisfaccion,
se concluye que a medida que el nivel de alfabetizacién en salud materna
aumenta, se observa correspondientemente un incremento en el nivel de
satisfaccion de las pacientes.

A partir de los hallazgos obtenidos en relacion con la primera hipétesis
especifica, se concluye que al mejorar la alfabetizacién en salud materna
tendra un impacto directo en la percepcion de fiabilidad de las pacientes,
siendo un punto clave para la mejora continua de la calidad en centro
obstétrico

A partir de los resultados obtenidos en relacidon con la segunda hipotesis
especifica, se concluye que las pacientes con niveles mas altos de
alfabetizacion en salud materna experimentan una atencién obstétrica
que se adapta de manera mas efectiva a sus necesidades y expectativas.
A partir de los hallazgos obtenidos en relacidn con la tercera hipétesis
especifica, se concluye que las pacientes con niveles mas altos de
alfabetizacién en salud materna van a recibir informacion clara vy
comprensible ademas de sentirse seguras y bien informadas durante todo
el proceso obstétrico.

A partir de los hallazgos obtenidos en relacidn con la cuarta hipdtesis
especifica, se concluye que las pacientes con niveles mas altos de
alfabetizacién en salud materna no solo consideran la informacion técnica,
sino también la capacidad de los profesionales de la salud para
comprender y responder a las necesidades emocionales de las pacientes.
A partir de los hallazgos obtenidos en relacion con la quinta hipdtesis
especifica, se concluye que las pacientes con mayor alfabetizacién en
salud materna tienden a recibir la calidad de los elementos fisicos de la

atencién obstétrica de manera mas positiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

A la gerencia de la clinica, fortalecer y expandir los programas de
alfabetizacion en salud materna al personal de salud, estos pueden
centrarse en la educacién prenatal, proporcionando informacion clara y
accesible sobre los cuidados maternos, el proceso del parto y los cuidados
posnatales. ademas de crear materiales educativos visuales y escritos
que sean facilmente comprensibles para diversos niveles de
alfabetizacion.

Al personal asistencial, implementar estrategias que fortalezcan la
comunicacién y la claridad en la entrega de servicios, ademas de incluir
la mejora de la informacion proporcionada a las pacientes y la garantia de
la consistencia en la atencion.

A la administracién y al personal asistencial, mejorar los tiempos de
respuesta a las necesidades y consultas de las pacientes, proporcionado
informacion detallada sobre los procesos y procedimientos.

A la administracion y personal asistencial, implementar protocolos de
seguridad, comunicacion transparente sobre los procesos médicos y la
mejora de la gestidn de la informacion relacionada con la atencién.

Al personal asistencial y administrativo, fomentar un entorno en el que las
pacientes se sientan comprendidas y respaldas emocionalmente,
contribuira positivamente a su experiencia global.

A la administracion, area de mantenimiento y personal asistencial, mejorar
la calidad percibida de los aspectos fisicos personales, materiales de la
atencion y la disponibilidad de recursos tangibles que impacten en la

experiencia general de las pacientes.
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

salud materna

recomendaciones y consejos de los
profesionales de la salud.

-Habilidad para implementar practicas de
cuidado de la salud materna en la vida
diaria.

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional Mediciones
- Conocimiento sobre los cambios que se
dan en el parto y el post parto.
Conocimientos sobre salud | - Conocimiento sobre los cuidados | Escala Likert:
materna prenatales recomendados.
- Conocimiento sobre las sefales de riesgo | 1=no lo sé
durante el embarazo. 2= sé poco
Se puede definir como la | Se elaboro un | Acceder a informacién sobre | -Habilidad para encontrar informacion de
adquisicion de habilidades | cuestionario de 48 items | salud materna salud materna en fuentes confiables. 3=sé algo
cognitivas 'y sociales que | para medir las siguientes 4= sé mucho
ALFABETIZACION EN capacitan a las mujeres para | dimensiones:
SALUD MATERNA acceder, comprender, evaluar | Conocimiento, acceder, -Capacidad para entender la informaciéon | 5=lo sé muy bien
y utilizar la informacion con el | comprender — evaluar y | Comprender y evaluar | de salud materna.
fin de mejorar y mantener su | aplicar la informacion. informacién sobre salud | -Capacidad para evaluar criticamente la
salud, asi mismo preparar para materna informacion de salud materna | Niveles:
el parto la crianza discriminando de la confiable y no
(Tavenanezhad et al,, 2022) confiable. Inadecuada (114 a 145)
-Habilidad para aplicar el conocimiento de | Insuficiente (146 a 177)
2::33 materna en la toma de decisiones de Deseable (178 a 209)
Aplicar  informacién  sobre | -Capacidad para seguir las | Excelente (210 a 240)

SATISFACCION DE LA
PACIENTE

Aplicando el modelo
SERVQUAL la satisfaccion se
define como la evaluacion que
hacen los pacientes o usuarios
de un

servicio de atencién clinica en
funcién de la diferencia entre
sus expectativas previas y sus
percepciones sobre la calidad
de un servicio (Guia tecnica -
MINSA,2012)

Se elaborara un
cuestionario de 22 items
para medir las siguientes
dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y
aspectos tangibles.

Fiabilidad

-precisién en la informacién y seguimiento
del embarazo.

-Comunicacion efectiva de los resultados
de pruebas médicas.

Capacidad de respuesta

-Tiempo de respuesta a las necesidades y
preguntas de las pacientes.

-Accesibilidad y disponibilidad del personal
de salud.

Seguridad

-garantia de seguridad y bienestar durante
el proceso obstétrico.

-Privacidad y confidencialidad en el
tratamiento y manejo de informacién
médica.

Escala de Likert:

1= totalmente en
desacuerdo.

2= en desacuerdo.

3= algo en desacuerdo
4= indiferente

5= algo de acuerdo

6= de acuerdo

7= totalmente de
acuerdo




SATISFACCION DE LA
PACIENTE

-Actitud y apoyo emocional del personal de
salud.

Empatia -personalizacion de la atencion y respeto
por las preferencias individuales.
Aspectos -Apariencia fisica del personal.
tangibles -Apariencia visual de las instalaciones y

equipos.

Niveles:

-2.1 a -3= muy
insatisfecho.
-1.1a-2=
moderadamente
insatisfecho

-0.1 a -1 = poco
insatisfecho

0 a 1=Poco satisfecho
1,1a2=
Moderadamente
satisfecho2.1a 3 =

muy satisfecho




Anexo 2

Matriz de consistencia

TEMA

Alfabetizaciéon en salud materna y satisfaccion en pacientes de centro obstétrico de una clinica, Lima - 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢,Cual es la relacion entre el
nivel Alfabetizacién en salud
materna y el nivel de
satisfaccion en pacientes de
centro obstétrico de una
clinica, Lima — 2023?

Problemas especificos:

¢Cual es la relaciéon entre el
nivel de alfabetizacién en
salud materna y el nivel de
fiabilidad en pacientes de
centro obstétrico de una
clinica, Lima- 20237?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
nivel de Alfabetizacién en salud
materna y el nivel satisfaccion
en pacientes de centro
obstétrico de una clinica, Lima
-2023

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el
nivel de Alfabetizacion en salud
materna y el nivel de fiabilidad
en pacientes de centro
obstétrico de una clinica, Lima
-2023

Hipotesis general:

Existe relacion entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna
y el nivel de satisfaccion en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima — 2023

Hipotesis especifica:

Existe relacion entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna
y el nivel de fiabilidad en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima — 2023

Variable 1: Alfabetizacion en salud

Dimensiones

Indicadores

Niveles

Conocimiento en salud
materna

Conocimiento  sobre los
cambios que se da en el
parto y post parto

Conocimiento sobre los
cuidados prenatales.

Conocimiento sobre los
signos de alarma en el
embarazo.

Inadecuada (114 a 145)
Insuficiente (146 a 177)
Deseable (178 a 209)

Excelente (210 a 240)




¢Cual es la relaciéon entre el
nivel de alfabetizacién en
salud materna y el nivel de
capacidad de respuesta en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima- 20237

¢ Cual es la relacién entre el
nivel de alfabetizacion en
salud materna y el nivel de
seguridad en pacientes de
centro obstétrico de una
clinica, Lima- 20237

¢ Cual es la relacién entre el
nivel de alfabetizacién en
salud materna y el nivel de
empatia en pacientes de
centro obstétrico de una
clinica, Lima- 2023?

¢ Cuadl es la relacién entre el
nivel de alfabetizacion en
salud materna y el nivel de
elementos  tangibles en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima- 20237

Determinar la relacién entre el
nivel de Alfabetizacion en salud
materna y el nivel de capacidad
de respuesta en pacientes de
centro obstétrico de wuna
clinica, Lima — 2023

Determinar la relacion entre el
nivel de Alfabetizacion en salud
materna y el nivel de seguridad
en pacientes de centro
obstétrico de una clinica, Lima
-2023

Determinar la relacién entre el
nivel de Alfabetizacion en salud
materna y el nivel de empatia
en pacientes de centro
obstétrico de una clinica, Lima
-2023

Determinar la relacién entre el
nivel de Alfabetizacién en salud
materna 'y el nivel de
elementos tangibles en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima — 2023

Existe relacion entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna
y el nivel de capacidad de
respuesta en pacientes de
centro obstétrico de una clinica,
Lima — 2023

Existe relacion entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna
y el nivel de seguridad en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima — 2023

Existe relacion entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna
y el nivel de empatia en
pacientes de centro obstétrico
de una clinica, Lima — 2023

Existe relacién entre el nivel de
alfabetizacion en salud materna
y el nivel de elementos tangibles
en pacientes de centro
obstétrico de una clinica, Lima —
2023

Acceso a la informacién

comprension —
Evaluacioén de la
informacion

Aplicacion de la
informacién en salud
materna

Habilidad para encontrar
informacion de salud
materna en fuentes
confiables.

Capacidad para entender la
informacion de salud
materna.

Capacidad para evaluar
criticamente la informacion
de salud materna
discriminando de la
confiable y no confiable.

Habilidad para aplicar el
conocimiento de salud
materna en la toma de
decisiones de salud.

Capacidad para seguir las
recomendaciones y
consejos de los
profesionales de la salud.

Habilidad para implementar
practicas de cuidado de la
salud materna en la vida
diaria.

Inadecuada (114 a 145)
Insuficiente (146 a 177)
Deseable (178 a 209)

Excelente (210 a 240)




Variable 2: SATISFACCION

Dimensiones

Indicadores

Niveles

Fiabilidad

Precision en la informacion
y seguimiento del
embarazo.

Comunicaciéon efectiva de
los resultados de pruebas
médicas.

Capacidad de

Tiempo de respuesta a las
necesidades y preguntas
de las pacientes.

respuesta

Accesibilidad y
disponibilidad del personal
de salud.
Garantia de seguridad y
bienestar durante el
proceso obstétrico.

Seguridad. Privacidad y
confidencialidad en el
tratamiento y manejo de
informacion.
Actitud y apoyo emocional
del personal de salud.

. Personalizacion de la
Empatia

atencién y respeto por las
preferencias individuales.

-2.1 a -3= muy insatisfecho.

-1.1 a -2= moderadamente

insatisfecho
-0.1 a -1 = poco insatisfecho
0 a 1=Poco satisfecho

1,1 a 2 = Moderadamente satisfecho

2.1 a 3 = muy satisfecho




Elementos Tangibles

Apariencia
personal.

Apariencia visual
instalaciones.

fisica

de

del

las

19-20-21-22

Escala numérica
del1al7

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E .
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA POR UTILIZAR
) Pacientes gestantes - | Encuesta
Aplicada de enfoque | puérperas e  Estadistica descriptiva, media, desviacién estandar para cada variable.
cuantitativo Instrumentos: L. .
Muestra: . Estadistica inferencial: Prueba de Rho de Spearman
Método: Cuestionario de tipo Likert.

Hipotético, deductivo
Diseio de investigacion:

Transversal cuantitativo, no
experimental.

Alcance:

Correlacional

Se va a tomar como muestra a
todas las pacientes que
acuden al servicio de centro
obstétrico de una clinica de
lima.

Forma de administracion:

Forma directa

Ambito de Aplicacién:
Clinica privada / Lima
Tiempo de duracion:

20 minutos




Anexo 3

Calculo de la muestra

CALCULO DE LA MUESTRA

No aplica



Anexo 4

Fichas de instrumentos

Nombre

Cuestionario de Alfabetizacion en salud materna
MHELIP

Autor
Analisis-psicométrico
Administracion
Duracién

Aplicacidn

Descripcion

Safoura Taheri et al, 2020

Halime Abay, 2023

Individual

10 minutos

Pacientes

En cuanto al cuestionario de alfabetizacién en salud materna
MHELIP, estd conformado por 48 items, distribuidos en 4
dimensiones, conocimiento en salud materna, acceso a la
informacién, comprension y evaluacion de la informacién y

aplicacion de la informacién, este ha sido disefiado para
medir el nivel de alfabetizacién en salud materna.

Nombre

Cuestionario de satisfaccion SERVQUAL
modificado

Autor
Analisis-psicométrico
Administracion
Duracién

Aplicacion

Descripcion

Parasuraman, A, 1985

Emilio cabello, Jesus Chirinos, 2012.
Individual

10 minutos

Pacientes

En cuanto al cuestionario de satisfaccion SERVQUAL
modificado, esta conformado por 2 cuestionarios uno de
expectativas y el segundo de percepciones, cada uno
conformado por 22 items, distribuidos en 5 dimensiones,
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y
elementos tangibles; estos han sido disefiados para medir el
nivel de satisfaccion de las pacientes.
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[Capscadsd de i pestanic pars buscar sclivamenlc mformacadn
relscsonada con @ alud y bicsedss dursnie o embarssn (Gienle
oom fiakl s imelevanies) | Secemen et al L 2011

[Comprender § evaluar misrmacidn
b it D ot

[Evalla 1a calidkad 3 Eailidad de la ink
il malerre | (Seveneen et al, 2OLZ)

i relacionsly com la

Aplicar infrermmeitn soboe walid
T

[Capslsd de b geslante para ulilizar ls infrermocin adqueritn e salud

mmlcrr, pard lomar decsions: mbrmadas ¥ spropmdes par & ol
el de s bebe | {Seveneem dal., 2012)

Presentacion de instruccionss para el juse:

A conlinuadon, & usted |e presents o cuesBonarnio

MHEL |P elabarada por Taher y colaboradores en

&l afio 2020, De acuerda con los siguienles indicadores caliligue Gada uno de los ilems sagin comespanda

decir, s sintdclica

Categoria Calificacion Indicadar

1. Mo cumplé con & crilerio El item no es dan.
CLAR El item reguiere bastanies modilicacionss o una
£l I?:_[I: se | 2. Bajo Naves modificacién muy grande en & uso de las
P—— ’ palabras de acuerdo con su sigrificada o por ka
Tinilnp-:erne. - ordenaciin de ssias.

Se requiens una modificaci on muy especifica de

El fem es esancial
o imporlanie, &5
decir dabe g
iircd L.

¥ semanlica son 3. Moderado nivel "
das. algunes de los 1Erminos del jlem.
4. Allo rivel El ilem es clano, iens semantica y sintaxis
adecuada
1. tolalmente &n desacuerdo (no El iterm no lisne retacion |ogica con ka dimensidn
cumple con &l cribenia)
COMEREMCIA | 5 nooscierda (bago  nivel  de | ED e ene una rel acdn Langencial N&jana con
El ibesmi ligre i la g .
relacian logica con o) )
fa dim na El ibemn Sene una reacon moderada con la
"“"“‘."" que estd | 3. Acuerdo {moderada nivel) dimensian gue se estd midiendo,
i enda.
4. Tolalmernie de Acusrdo (Sl El ilem s& sncuenira estd relacionado con la
mived] dimensiin gue esii mabendo.
) El ilem pusde ser sliminado sin gue e vea
1. Mo cumple con e criteric afectaa la medicion de la dmensita.
RELEVANCIA

El fem lene alguna relevancs, pen oird ibam

2. Bajo Nivel pueds estar induyenda lo que mide &sle.
3. Moderado nivel El item &4 redativam enls impoianies.
4. Allo nivel El item es muy rebevanie y debe ser inchuido.

1 Mo cumple con & criteria

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Ao risved

L = =

e UCV

INVESTIGA

Leer con defenimenio bs lems poalificar &n una escals de 1 8 4 su vaibracion, asf como soliclamas brinds
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Dimenslones del instrumeanto: MHELIF

* Prmera dimensidn: Conocimianto sobre salud matema
Objetvos de la Dimensidn: evaluar el grado de conocimiento qua una gestante tiene scbre tamas
relacionedos con & salud matema durante el embarazo.

Dbservacionas!

indicadores | fem (Claridad |Coharancia |Relevancia| DS

S ce ok cambics fsioos naturaies 4 4 4

que seda en el embarazn.

S e |06 cambics emocionales 4 4 4

duranie ¢ embarazo.

St sobre la nuiricion aproplada duranie 4 4 4

ol embaraco.

St e s ouidadics de |a salud 4 4 3

personal durante @l Embarazo.

S que acthidades son apropiadas 4 4 3

duranie ol embaraze ¥ cudies nio.

S ce los jericios adecuados que se 4 4 4

hacen duranbe o embarazo

S 32 las wRaminas y suplemanios 4 4 4

duranie & embarazo.

Sé cuando &5 &l momenio adecuado 4 4 ]

formackn sobre [P 55 viskas miadioas duranie &
babid matema  |onS@an

Gt e kE  exdmends e 4 4 4
[ecogralias y andliss) de salud malerna
¥ fetal que debia hacerse

duranie &l embarazn.

St b Cuanko peso &5 normal ganar
oiran e & efmbarac.

5S¢ de los probiemas comunes 0o 3 3 F]
BTEFAZo COMD Nausea, vomilo ¥ dolo

e es palkda

Sé que Vacunas 50N seguras duranbe 4 4 4
& embarazo.

St pOmo manierer as nelaciones 4 4 4
sewuales SEUTas duranie & Embararo

Se Dudntcs mowWmienios nomales 4 4 4
debe hacer & bebe on U wenire.

S¢ que factores pusden alectar la 4 4 ]

salud del bebe, come medicamentos,
producios quimicos, eic.

Conozoo los signos de resge e el 4 4 4
lgrak rra
|=4F] infomada sobre =1 3 4 4

rimedades gue pusdon OO

duranie & embarazo, como la dabeies
IaCioral O la hiperiension.

S cudles son e veniajas 4 4 4
desvoniajs delas deenies fomnasde
dar a luz, como parin navaral ¥
D5 .

5S¢ de los melodos para aivar o dor 4 4 4
duranie ol parto vaginal.

Tenge conoimiente como cuidar a 4 4 4
bebe y de Ud. misma despsés del
paria.

S qui cukdados necests despods de 4 4 4
pari.

soe INVESTIGA
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Sequnda dimension: acceder a informachon sobre salud matema.

Oibjetivos da la Dimensidn: medir |a capacidad de ks gestante para buscar activements informacidn
relevante sobre salud matemnsa y su capacidad para acceder a fuentes confiables de informacidn.

ObSaryac s
indicadores item [Claridad  [Cobwvrencla |Relevancia T —

Obtergo informackon de maberiales
ring comdo libros, nolas sducativas,
Blns ¥ prospechos Oe medoamenies

4 4 4
Ot eres informackin de la adia y
) jestesatsitin
[Capacidad para
fercandrar b0 informackin de huentes de 4 4 4
recursos spbre JPRSTIEL COMO SE0S web, INStaoram y
salud materna,  [fEegFAm
4 4 4
[Obterego informacicn de olras, mujperes
embararad s
4 4 4
JObe e indormaackin de famillares,
lamigos y conooidos
4 4 4

IOt e informackin de profesionales
rc salud poamen midioos U obsbetras

Tercera dimensidén: Comprender y evaluar Informackin sobre salud materna.
Oibjetivo de la Dimensidne evaluar la habilidad de |a gestante para discemir la calidad y confiabilidde
la informackén de salud materna que encuenira.

Obsarvacion:s

INDICADORES item Caridad |[Cohorencia |Ralavancis Roeandac ke

Es facil para Ud. leer y pronunolar
palabras redacicnadas con o
embarazo e fuenbes de informmacidn
ooma libroas, follstos educatives,
inberees, bedegram & Instagram.

La infarmacitn gus obiene de
difererfes fuenles le resula
COMprersone.

Mivel de Sabee cudbes won las fumrtes validas
cmnpn.'mu:'ln.\- velificadas para obiener inlomadcian
valscidn sobee [COTECES S0t & SMbaFazo

riesgos
jbenedscios.

Le pregunio al médion o la obsbera 4 4 4
ROTa GSEJUNArE & 08 que 13 informacion
relacionada con @l embarazo s
Comeia

Evallo la precisin de la informacidn 4 4 4
sobre o embarass que Enconind &n
fuerfes en linsa como Sitis web

Irestagyraam y leksgram

Ewallo la precisiin de la informacion
sobre o embararo que obiuws de
amigos y famillares

2:%* INVESTIGA

=2 JCV
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Cuarta dimensidn: Aplicar informacién sobre salud materna.
Objetivo de la Dimensién: Medir s capecidad de la gestante para utilizar ks informacion adguinds

sobre salud materna en la toma de decisiones infomadas ¥ apropladas para sU enestar y e de su
e durante el embarazo.

INDICADORES binm Claridad | Gohevencia | Relevancla| g oo

Pusesdo controlar y marsjar los cambios
fisicos y pscolbgions durante o
STk A

Implements una dieta apropiada
durante &l embarans

Tomo les medidas necesanias para
puidar su saked duranie & embanazo

Sigo/los principics de acivdad fisica y
uria bisera condicin doranie el
ETbarano.

Tomo suplemeniss para & embarazo
seqiin lo recetado por e profesional de)
salud

Consullo con o médico o la obsheina 4 4 2
jCapacidad para  |antes de tomar cuakquier bipo de
pmar decisiones [Mecamenta doranie el embaraco, ya

. Lo quimico o @ base de hisvas.
nlormadas

|Asisho @ las cbas de alencidn prenatal
[exdmeres ) segon o programado.

Se reallzo ecogralias y prosbas en el
erbarano recomendados por el
prolesional de saksd

Supeervisd y oonirokd & aumenio de
peso durante o embamazo

Lz milodos apropledos para s
relaciones. sesuales darante o
ST

Ewio haoer cosas que pusden ser
dafinas dwanie & smbarazs

| Acudich al midico u ohsfefra lan pronis
sed posible ouando cheenso algin
signa de peligro duranbe e emibarano

L& pidi al mésdion o a la chstera que
b= explique mas si la informacion y las
recomer i iores N estdn claras

Particics e la loma de decisiones E] E] 4
sobre asunios relacionados con &
errbararo junio al medios o la
obesteira (dands su opinkdn personal).

o2:%* INVESTIGA

=+ JCY
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Prestd atencidn para asegurarse de 4 “
Ia Informadion que se da a oras
myeres embarazadas sea precsa y
adecuada. (esio significa que se
asegurd de que la informackon que

oon Oras embarazadas sea
y ().
iadont ...—--“r” cabua

Efina L Bedridaua Haayla

£ rfeemera
ey 44557 REE 5413

LIC ELINA BEDRINANA HUAYLLACAHUA

DNI 41247077

Fama del evaluador
oo INVESTIGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Lsied ha sldo selecclonads para evaluar el Instrumento “Satisfaccion de ka paciente de una
clinica de Lima®. L3 evaluachan del Instrumenta es de gran relevancla para lograr que sea valldo y gus los
resultades obienidas a parir de éste sean uilizados eficientemante; aportando al quehacer psicologica.
Agradecems su valioss oolabarssion.

1. Datos generales del juez

Norhre dal jues: Elina Luderlts Bedriflana Huayllacahua
Grado profesional: | Maestia (X ) Diocior [
Clinca | | Sacial [ ]
Area de for macion scadémica:
Educativa [ X Organizacional { ]
Areas de experiencia profesional: Centr Quirdrgico

Instiueion donde Lak : Instiiwin MNacional Maiema Perinatal

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anhoes { 1
#] Area: MisdeSanos [ X )

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicometrices realizeos
Psicomélrica: Titudo diel exstucha reaizads.
[5d cormesponda)

2. Proposito deld evaluacidn:
Validar el cortenide del instrumentn, por juicio de espesios.

I Datos de la escala Satsfaccion de la paciente de wa clinica de Lima
Mombre de |3 Pruesa:

Cuesitionario Serviual (Pamsuraman ef all, 1988) sohre satlsface n Servgual
madificadn segin guis scnica con B 55277 MINSA 2002

AUOFES: | - el y Chirinas 2012

Procedencia: Lima - Peril

Admiresiracdn: Directa

Tiempo de aplicacice: |

Amhll:m:leapl | Paclentes de centro ahssétricn de una clinka.

Significaciin: | Para la vanable satisfacctn de ka paciente, el instrumento ene coma
el recopilar datas mumenicas que permitan medin 18 brecha resulane
la difarencia entre |a expectativa y la parcepcidn de cada item formulado

para ser analizados estadisticamente. Consta de 22 ilems y presenta las

iquientes dimensiones: Niabilidad, sequndad, empatia, capacidad de
Eeala y elernenios tangibles

2% INVESTIGA
**s UCV
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4. Soporie bEcnico
EscalalAREA Subescala Definicidn
(dimensiones)

Furahihdml Carposcdsad para dir =uil cim o] wexy f 4
[Parasuraman et al 98a)

Scppralal Evalila la confumes que geners ls st del perenal |.|ur hrinds |
presacitn de sled donostransdo !
et ke carsc fzm I'F' tal,

Eull-raxli.':;:ur.irmqml 1988 = £ comlznis (Paaswaman ¢ a
: b copulia |T|. ks capacidiad guc licns dna persona pan ponerse enel gar de ol

wond ¥ enlender sdeiiadh menle L soccnidiales & ot
Parasuraman el al_, 1588)

Capacided de respusil

Dhspesscitin de sy a ks wiunos § provocr un services rdpide y
joporiing Eenile a i demands con i respucda de calidad 5 en un
dol e [Parasuramman of al , 1988

Elemeniios ngible

rq-uu ks Jnr-:l.i:m. MW iir que i e e b malilsztn. Estdn
on ks cionsd ¥ spareence M de ks insabcomes,
:.'.IIer\.pl.'rd.'H'r.ll mualerml de ¢ O, Beepacia ¥ dukail

[[Parasuraman ei al_ 1588

6. Presantacion de instrucciones para al jes:

A conlinuacitn, a usted |& presenio &l cueslionar

i Servqual Modificado, segon guia 1&cnica RM

H*S52T-2011/MINSA. De aceerds con los siguienles ndicadores califique cada una de bkas itams sagin

COrMESpOnGE.
Categoria Calificacion Indicador
1. Ho cumple con & crilerio El ilem ro s dar.
El bem raguisne bastanles modilicacones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel madificacion muy grande en & uso de [as
El ilem - palabras de acuerdo con su signiicade o por ka
GOmprends Of denacion de eslas.
facilmente, s .
. . . Se requiene una modificaci n muy especifica de
decir, su sinthclica | 3. Moderado nivel algunos de |os Wrminos del jlem.
¥ semaniica son
BOSCIENERE, \ . . . .
4. Afle riivel El ilem es clarn, liene samantica y sintaxis

adecuada

cumple con &l cribena)

. lalaimente &n desacusrdo (Mo

El ilerm no liene relacion [Ggica con ka dimension

o imporanis, es

COHEREMCIA | 2. Desacuerdo  (bajo  nieel  de | El ibem tiene una relacdn langencial 1§ana con
El itesm lierne acuarda) . dimensidn.
relacian legesa con . .
la dimensin o | 3. Acusrdo {moderads nivel) E'n_'ll:;ﬁ“n'“ L";Z;f‘fn’;d'}"ﬁ:“‘“ o la
indicadar quie esih g -
ridi e, 4. Tolalmenle de Acuands (Slo El il=m se sncuenira estd relacionado con ka
fived) dimensidn gue esld midendo.
. El ilem pusde ser siminado sin gue s vea
1. No cumnpie con @ criterio aferctata [ medicon de la dmension.
RELEWVANCIA
El Mem = esencial | 2. Bajo Nivel El ilem tiene alguna relevanca, pero olfa lam

puede ssiar induyenda lo que mide &sle.

decir debes ser 3. Moderado nivel

El item es relativamenls impanants.

inciLide.
: 4. Allo nivel

El ibefm s muy neevants y debe Sar inchudo.

SUE ShESrVEGENSS qué ConSidens peviindrbs

1 Mo cumple con & cilerio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Ao rivee]

o522 INVESTIGA
=+ |ICY
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Dimenslones del instrumenta: Servgual Modificado | EXPECTATIVA
Primera dimensidn: Fiabilidsd

Objetivos de la Dimensidn: evaluar la satisfaccidn con la coneistencia y la confiabilidad en la
atemcidn ohstétrica

indicadores |  itam iCtaridad [Coberencia Lt-lnml:m:;::’
i usled  comprenda a8 3 3 4
Eplicacssn que o médico |8
brindard aabre o
procadimienias gue |&
Fealizardn.
D= Usled comprenda 13 3 ] 4

plicacin que o médico e

bringard sobre |a evolicitn de
B siluacion de salud

) i usled  comprenda |3 3 ] 4
[Capacidad para  jeplicacion que o médico |4
orestar un SEnAGio frindard sobre la
e manera medicamenlos y cuidados pary
confable B saluid.
D= Ud. Comprenda |3 1 ] 4

Eplicacssn que o médico |8
brindara sobre los resullados dey
fndss de laboralono
IDue al ala L. Comprenda i 4 4 4
plicacin que o médico e
brrindard sabre a5

madicamenios y los cuidsdos
para su salud en casa,

Segunda dimensién; Capacidad de respuesta.
Objetivo de la Dimension: evaluar la satisfaccidn con la disposicidn y la capacidad de respuesta del
personal de atencidn medica para atender las necesidades de |a paciente.

N beervaciones!
HE] Coberencia Llhlﬁ'rh‘lﬂﬁ
indicadores itern ridad E scinmnes
[Oue &l personal de salud ] 4 ]
responde rigdamants anbe una
Eventualdad.
(i kos andbsis de Eboralono 3 4 4
policitados se nealicen rapido.
Dispasicion del
jpersonal pasa e Sus necasidades 4 4 4
ﬂ""g::;:m“' personales sean abendidas en
[+ el corlo lemps
juie Sus FEpUSsSLas & Sus 4 ] 4

praguntas o inguistedes
duranie su esladia sean
pesiueltas ripidaments

Tercera dimenssén: Seguridad.
Objetivo de la Dimension: evaluar la satisfaccdn de |as pacientes con la percepcitn de seguridad y la
susencia de nesgos durante su atencidn obstétrica.

2% INVESTIGA
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Indicadores

item

IClaridad

Encia

ansrmciane
rdaciones

IConocmisnio para
reflejar conffanss y
eredibilidad

D los médicos muesinen
jrilerds para mejorar o
ol uci onar su probléma de

P
ue &l pario yo cesanea
culminen salisfacion amenbe.

10w duranie su hespitalizacian
o respele U privacidad

0= duranie su proceso de
prabaje de parts ¥ o ceslres
IUd. e=iem acompariada.

Cuarta dimensidn

: empatia.

Objetivo de la Dimensidn: evaluar |a satsfaccdn con la comprensidn, el cuidado y la empatia del
personal en la atencin medica hacia las pacientes.

Indicadores

ttem

IClaridad

{‘.ahuuﬂnlltnlnml:

rservacione
mdaciones

AlersEan
personalizada

Onie ol rdlo del personal de
e o Obslélnco sea amable,

Fespelutsd i Gon packencia.

jowie o personal de salod
Esouche aclivameants s
preccupaciones y pregunias
Huranie su eskadia sn csnbm
o abdirico.

JOwie o personal de salod
mansje adecuadamenbs o dolor
jde la pacierte duranie su
lrabajo de pario.

[Oue &f personal de cenira
ohatdiricn muestne nbeds an
Eolicionar cualguier problema
uranle su hospitalizacian.

e g trade de personal no
s iElencial sea amable,
respebutsd ¥ Con padencia

Quirtta dirmension: Aspactos tangbles,
Objetivo de la Dimensidn: evaluar |a satisfaccidn con aspectos tangibles de centro abstétnico.
indicadares |  em IC laridad EMHMH&L!HMMH& [Dasnmcionaat

Fecomendacianes

garencia fisica

Oue o servicio de cenlra
obslEicd cLerle con equipas
madernos y adecuados para su
|atencitn

Clue & ambisnbe de canbm

jdel personal. obsléncs Sea chmoda y limpia.

|Apariencia de las

frstalacianes QOue la safializacion para ubicar 4 4 4
los diferenies servicios es
clara.
Oue & personal de salud sea + 4 +
impecable en su presemadon
persanal.

o%%* INVESTIGA
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Dimensiones del instrumenta: Servqual Modificada / PERCEPCION
Primera dimensidn: Flabiidad

Objetivos de la Dimensidn: evaluar la satisfaccidn con la consistencia v la confiabilidad enla
atencidn cbstétrica

indicadores |  item \Claridad |Coherencia Lulnn:la uh"""“'“"":i
1 Usted o prendid I3 4 4 4
jexplicacion que & médico e
orindd sobre log
jprocedimienios que e
jrealizaran?
3 Usted com prendid I3 4 4 4

jexplicacitn que & médice 18
Jarindd solbre ka evolucdn de si
sillacion de salud?

[Capacidad para | isled com prendic I 3 E]
jpreslar un senvico lexplcacion que & médico I
= manera Jorindts sobre los med camentos
pronfable v cusdados para su salud?
1Ud. Comprendid laeplicacn 4 4 El

jque & médico be brindd sobre
os mesullados de andlisis de
abaralania?
JUd. comprendic al alia s 4 4 4
jexplicacion que & médico 18
Jorindd sobre los medicamerios
v o5 culdades para sy salud en
joasa 7

Sagunds dimansibn: Capacidad de respuesta.
Objetivo de la Dimensidn: evaluar la satisfaccién con la disposicidn y la capacidad de respuesta del
personal de atencidn medica para atender las necesidades de la pacients.

bsesrvacionss!
Claridad {:nh-mmelnmla E‘
Indicadoras itam ——
| B persanal de sabud 4 4 4
respondid rApidamenbe anie
lna eveniualidad?
| Los andlisis de labarabana 4 4 1
Disposicdn del pabcladas por los médcos se
personal para realizaron répsdamenle?
fyuddar i resalver |4 Sus necesidades parsorales 4 4 4
problemas fueron alendidas en el cofo
feempa?
| las repuestas a sus 4 4 4

pregunias o inguisisdes
duranie su estadiy fusnn

Fesuelas rigidamente?

Tercera dimensiin: Seguridad.
Objetivo de la Dimensdn: evaluar la satisfaccsdn de las pacientes con la percepoitn de segundsd v la
susencia de riesgos dursnts su atencidn obstétrics.

o%:%* INVESTIGA
v ICVY
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Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

R levancia

Ehmw
peomendacionss

[Conodmisnio para
reflejar confianzs y
credibilidad

+ Los médicos mosiranan
inbends pars mejorar o
solucionar su problema de
salud?

+ El pario wo cesdney
culirnina ron salisfachoram snla?

& Durarie su hospilalizacidn e
respeld su privacidad?

o Dwranie su proceso de trabajo
e pario y o ceshres Ld
esiuvo acompafiada’?

Cuarta dimension:

empatla.

Objetivo de la Dimensidn: evaluar |a satisfacodn con la comprensidn, e cuidado v la empatis del
personal en la atencidn medica hacia las pacientes.

Indicadores

e

IClaridad

Coherencia

Relevancia

Ehm&ﬁtﬂl‘lﬂﬂ'
peomendacianes

Alencadn
personalizada

& El traies del personal de ceniro
Costétrico Tue amable,
respelunsn y con paciencia?

+El personal de saled escuchd
acEvaments sus
preacupaciones i pragunlas
durante su estadia en cenlro
phslEnca?

& El persanal de salud manso
adecuadamenis & dolor de k&
paciente durante su irabajo de
paro?

+ El personal de cendra
pbsléics muesin inerés en
solucionar cualguier prablema
duranie su hospilaizacidn?

& El trale del persanal no
asmbenceal Tue amable,
respellnsn y con paciencia’

Guinta dimensidn:

Aspactos tangibles.

Objetivo de la Dimensidn: evaluar la satisfaccidn con aspectas tangibles de centro obstétmico

. Ll Observacionssl
Indicadaoras I'tﬂﬂ'l Claridad | Coheréncia elavancia dacicngs
LE| sarvicio de cenlro 4 4 4
pbsléics canld con
Equipas modemos y
|Aparienca iSca del [adecuades para su
personal abencdn?
|Aparienca de las LE| ambienie de ceniro 4 4 4
instakaares sl fue chmaoda y
rnpEa?
5% INVESTIGA

a2 ICY
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¢ Estuvo dara la n -
sefializacion para ubicar
los dierenies < S

LEl personal de salud fus] 4 -

impecable en su
presantacion personal?

B S MO

e s Huayllacabua
‘ formera

(‘:"

~op 44597 REE

LIC ELINA BEDRIANA HUAYLLACAHUA
DNI 41247077

Firma del evaluador

o%%* INVESTIGA
e UCV
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Evaluacion por juicio de expertos
Respelado juez: Usted ha sido saleccionada pars evaluar o nstrumento “Alfsbaeaciis an salud matema”. La
Mdﬂm“bmeb’-mmMywmmm.m
eficensemmanis; PRCRiGCo.

da dele sean utifzados aportando o quehacer Agradecenos su valiosa colaboracion.
1. Ratos generales del lusz
Nombre del juex: ya; Lvs SeminAzlo CARAc el
Grada profesional: Mossira {x) Doctor |20
Clinka ( ) Sccial (x)
Area de formacién académica:
Educatva ( ) Organzecond ()
Areas de experiencia profesional: MEDIWLINA - DEAEcHO
Instituciée donde labora: | 1Hos 7 b D 2ol s
Tiempo do experiencia profesional en | 2 a 4 afics | )
olbren: | MasdeSafos (  x )
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{#l corrwaponde)
2z Propésito de |a evaluacién:

Validar o contenido del instrumento, por icio 3¢ expencs.

{Colocar nomtre de ‘@ escala, cuestionarno o inventaro)

de o fabetitacifn materna en geslmntos ) Matemal bealth hiercy
Nombre de s Prusta F:::m (MHELEP).
l!dun.unlmm
—
Precedencia: =
Administracion: |
Directs
Tempo de aplicacdn: 10 i
Ambito de aplcacion: Pacsennes de cootro obsietnioo de usa clisacs.

Significacidn: | Fars la varable alfabetzacdn en salud matema o instrumento tene como
cbjetivo recopllar datos nuMEricos gue PAMsItan madir o rival ds
conocimiento de salud matema y el nivel do allabetzacion funcional, para
ser andlizado esladisticemente. consta de 48 dorms y presenta as
Sigudentes dimensiones: conocimiento de salud materma, acceso a la
Informacion, avaluacian de i informacidn de salud matema y finalmente
loma de decisiones.

4, Soporte écnico
oo INVESTIGA
ooe

oo UCY
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Subescala
(dimensiones)

Definicién

rn..

5
A continuacién, a usted le presento el cuestionario

Conocimaento sobre salud casterns vall el nivel de conocimients que tiee una gestante, rebacionado con
materma, (practicns sakudables 29 el emburazo, concepto de
identificaciCe de signos de 1
proceder @ informacadn sobee salud Capacidad de una gestanle pars buscer sctivamsent
i con s slod y bieoestar durante ol embarzo. (

ml.

claborade por Taheri y colaboradores en

el aflo 2020_De acuerdo con los sigulentes indicadores cada uno de los items segin corresponda,
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El it 1o es claro,
CLARIDAD El itern requiere bastantes modificaciones o una
E o so | 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las
comprende 0 palabras de acuerdo con su significado o por la
faciments, o ordenacidn de estas.
decir, su sinlactica
' Se requiere una modificacién muy especifica de
y semdntica son | 3. Moderado nivel algunos de los lemincs del flem.
El item os claro, tlene semdntica y sintaxis
% Mruiel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tlene relacion logica con la dimensién.
cumple con el crilerio)
A (2. Desscuerdo (bejo nivel de | E1 Rem tons una relecicn tangenciel Aejans con

acuerdo)

la dimensién,

relacion logica con
la dimension o
indicador que est | 3. Acuerdo (moderado nivel) mm“”
midiendo.
4. Tolslmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con ls
nivel) dimension que estd midiendo,
1. No do con ol Gillerto an:adonu:::ndomqmum
RELEVANCIA
El item es esancial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
0 importants, es | - Bajo Nivel puede estar incluyendo o que mide éste.
decir daba ser
Incluido, 3. Moderado nivel El item es relativamente impartante.
4. Alto nivel £l kem es muy relevante y debe ser Incluido.

Lwer can detenimiento jos flems y caificar on una escals de 1.a 4 su valoracidn, asl como solicitamos brinde
SuS observaciones que considere pertinents
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1 No cumple con el criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Ato nivel

Dimensiones del instrumento: MHELIP

Primera dimensién: Conocimiento sobre salud materna
Objetivos de la Dimensidn: evaluar el grado de conocimiento que una gestante tiene sobre tamas
relacionados con la salud materna durante el embarazo,

wacadorss | e kam-u- ORES RS/

<| | L (g|<x|<| =« |c|<c|<c]t|<c|lecles] =
L ||l << | €| L] < ||| <c]|<c|l<]|l<|lc]-—

c
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A KERE

EEET 4 | 4 [y

Tmm:mymmmmmm.

maummum«hm-mmnm y confiabilidde
la informacion de salud matema qua encuentra.

s b ]

fholl para Ud deer




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuarta dimension: Aplicar informacian sobre salud matema.

i
?

LTI
i

j,i

L | =
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EREE SEARARIOC

Firma del evaluador
DNI 0 §30295)
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez- Usted ha sido seleccionado pars evaluar el ineftrumento “Salisfaccidn de la paclents de una
clinica de Lima™ La evaluacion del instrumento ¢s de gran relevancia para lograr que sea vaido y que los
msultados oblenidos a parir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al peicolgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: (}'%é bvis Semiwfgio cARBIREL

Grado profesionai: Maestrin (x) Doctor )

Clinkca ( ) Social (=
Area de formacion académica: ,
Educativa { ) Organizacional { ) |

Areas de experiencia profesional: : MED GRA. DeEeCrl

Institucién donde labora: 1 5 50 . fa) Powln

Tiempo de experiencia profesional en 2 adahos { )
eldrea: | MasdeSaos (  x )

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica:
{8l corresponde)

& .
Vaidar el contenido del instrumento, por juicio de exparios.

MmmhbMMoW)
Nombre de la Prusba:

10 Servqual (Parssuraman ef al., 1982) sobre satisfaceidn Servgual
i técmica con RM N"S27/ MINSA 2012

AUIOS: | sello y Chirines 2012

ﬁmm

annl

Tiempo de aplicacion: 10 mi

Ambito de aploecion: |y, . etes de centro shesbtrico de e clinica.
Significacion: | Pars la varisbis satisTaccion de lo paciente, of instrumento tlene come ‘
recopiar datos numencos que permitan medir la brecha resultanie
la dierancia entro la expectativa y la percepcién de cada item formulado
ser anslizados estadisticaments. Conela de 22 llems y prasentn las
dimensionas: flablidad, seguridad, empatia, capacidad de
y clomontos tangities I
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4. Soporte técnico
{describir en funcidn al modelo tedeics)
Escals/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
!_ﬁu exiosneste cvn el servics ofrecadn
et al, 1988)
Sepunidad n&hmhwnhﬂql&(mlwhhﬁh
carfesis
Sainlaccitn ! S ! Pas cosmnicans ¢ insping confanza (Parasuraman et al.
Modificalo empalia > hwmmummwndh’rhm
per y“Mthﬂm
Capacida) de respuesta tﬁohmymnmmhy
: hnuuanmtnﬂdy-n
e c2p etal 1988
" Flementcs tagibles 54 bwmwd—»mahmw
elacio con b condicioons y apanencia fsio de las instalscianss,
pessocal, muleriel de commmcaciin, lmpoens y comodidad

-8
A continuaciin, a usted le

ol cuestionario Servqual Modificado, segin guia téenica RM
N®527-2011/MINSA. De scusrdo con los sigulentes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacién indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El tam requiere bastanies modificaciones o una
£l i se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en o uso de las
) palabras de acuerdo con su significado o por la
féolimente - ordanackn de estas.
decir, su sintactica

y seméntica son | 3. Modarado nivel
adecuadas.

Se requiere una modificacion muy espacifica de
agunos de los Wemines del item.

El item es claro, thene semdntica y sintaxis

4. Alto nived adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene refacidn bgica con la dimensién.
cumple con & criterio)
COHERENCIA 2 Desacuerdo (bajo nivel do | El item Sene una relacién tangencial fejana con
& e oo acuerdo) ia dimonsion.
refacion logica con
la dimension o
El item tiene une relecién moderada con la
Incicador que esta | 3. Acuardo (maderado nivel)
midiendo. dimension gue se esta midiendo.
4. Totalmenta de Acuerdo (alto El tlem se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1.No e i craio Ehnp:edawe::-dooh”nm
RELEVANCIA
El ilem es esenclal 2. Bajo Nivel ammmmmmm
© importante, os puede estar incluyendo lo que mide éstn,
decir debe ser
Incluido. 3. Moderado nivel El temn es relativamente importante.
4. Ao nivel El item s muy relevante y debe ser incluldo.

wmmmm;rulwmm“a 1.8 4 su valoracion, asi como sobcitamos brinde

3us observaciones que considere pertinente

o%%* INVESTIGA
e ucv
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1 No cumple con el eriterio

2. Bajo nivel

3 Modarado nivel

4. Ako nivel

Dimenslones del Instrumento: Servqual Modificado | EXPECTATIVA
Primera dimension; Fabilidad
Objetivos de la Dimensidn: evaluar la satisfaccion con la consistencia y la confiabilidad en ia
slencién obstétrica.

Indicadores

ftem

e b

B i

Il L W e
. 0 I Y
O
mca L' 4 Y
4 L

Segunda dimension: Capacidad de respuests.

Objetivo de la Dimension: evaluar |3 satisfaccion con la disposicion y la capacidad de respuesta del
personal de stancion medica para atander ias nacasidades da la paciants.

item

Claridad

ML‘NIU.

Observaciones/
Recomendaciones

Que el parsonal de

e
ante una

L‘

“

L’

C fa.o.ow
febiy,

oo INVESTIGA

%% UCY
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los snalisks de
solicitados

para sus necesidades

en el corto

Tercera dimension: Seguridad.

Objetivo de ia Dimensién: evaluar ia satisfaccion de las pacientes con la percepcion de seguridad y la
ausencia de riesgos durante su atencién obstétrica.

1
] T
4 1
4 Y

Objetivo de la Dimensidn: evaluar |a satisfaccién con la comprension, el cuidado y la empatia del
mmummmmm

fwwi«)- ‘Jr'

06&.&. 2
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T ] 4 [ [FkE

Quira dimersidn: Aspecios tangibles.
wbe:MEMmmm*mm

-
°r ~£§“E‘§

€ Lo

4
Lr
'u’
Y

4«:_:

Dimanaionns del instrumento: Servgual Mod i:ado /| PERCEPCION
Primons dmensider Flabidcad

TtoIvee 00 1o Dimunsidn: sk 1 satstacckin cun (w curmasenc ¥ 10 corliacissed en i
sancion cbetdirica.

PP PR o Py o
y | ¢ ﬁ*"g

\fotlo An
L; I‘f
il
Yy |y
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e i B T

Segunda dimensién: Capacidad de respuesta.
Objetivo de Ia Dimensién: evaluar la eatisfaccion con la disposicidn y la capacidad de respuesta del
personal do atencién medica pars slender ias necesidades de la pacients,

m#.v-u lwll

1
Lf
T 1
1

Obijetivo de la Dimensidn: evaluar la satisfaccion de |as pacientes con la peroepcion de seguridad y la
ausancia de riesgos durante su atencidn obstétrica.

Indicadores item OI-GJML-M lmll

1

Durante su procesa
de pato y \-'
Ud.
pafiada?

|
s
i

1
«.!
Lf

Cuarta dimensidn. empatia,
Objativo de la Dimensian: evaluar la safisfaccion con la comprensidn, el cuidado y la empatia del
personal en la atancion medica hacia lag pacientes.

indicadorss | tom Claridsd | Coherencia F-n-—m m""l
El ¥ato del personal bl ‘4 L’
respatuoso y
ooo INVESTIGA
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l El pessonal de
Retvaments

duranes

m“ B =

E pamconal ce

doot de ln L\
?Nﬁ‘ﬂ*

1

El perscnal de

1

Iralo del personad
fue  amadls
Y

L

Guinta cimensién: Aspectos tangibles,

Objetivo de b Dimension: evehuar ia satiefaceisn con aspectos langibles de cantro obatérico.

Chservaciones!
Indicadores ltam WML-UM Pmonepresiam)
El servicio de
. contd
w1 1Y
para

fisica dal umdiente de
mm1 \7
de las 7

italociones

ciora
pon wen 4
diferertos sonvicics?

il -

El parsona de salug
on Y
personol?

v

1
{
i
1

10C

I/
ﬁmﬂmw

ON 083025/

INVESTIGA
Laad!ld])




p— ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juex: Usied ha sido ssleccionado pars svaluar of instrumento “Satistaccién de la paciente de una
dlinica de Lima™. Le evaluacisn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vilido y que los
resultsdos cblenidos o partir de dele sean ulizados eficemaments: spartando sl quehscer psicoldgico.
Agradecemas su valiosa colsboraciin.

1. Datos generales del iuez

]

"""‘""‘"“ﬁ Vs C ol Fi0 ZaTanele (P Caped
Grado profesionsl: |  Meestrie (<5 Doctar ()
Ciinica 54— Socisl ()
Area de formacién académica:
Educotve ( ) Organizacional ( )

Lo

Arcas de experiencia profesional: /7!0?/”5’”["/'%_’056-‘7?&"(0
institucidn donde lsbora: | 1/ 3,750 /) fpaafid

Tiempo de experiencia profesional sn | 2a4afos ( )
oldrea: | NésdeSafice ( .2 )

l .
Validar ol conbenido del iInstrurmento, por jicio de expenos,

3 (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inmventario)

Nombre de Ia Prosbe: |, oeric Servgual (Parasaraman ot al, 1988) sobre mtisfaceide Servqual
E;gp_n licnica com RM N*S27/ MINSA 2012

AUIONes: |- sbello y Chirinos 2012

WM

Administracién: Di

Tiempo de aplcacién: 10 rltos

Ambito de ephoacion: | .. de cosiro obsbitrico de uma clinice.

Significaciin: | Para |a variable satsfaccion de 13 pacents, #f Instrumento tene como
recoplier datos nUMSCOs Que pamitan madir Ia brechs resuitanta
Ie diferoncio ontre la axpectative y la percepoidn de cada item formulado
ser analizacos estadisticaments. Consta do 22 flems y presenta les
dimensiones: fiablidad, seguridad, empatis, capacidad de
8 y elamentos tangibles
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4 Soporie thenico
(Mﬁmﬁmdhdmh&bo)
Escal/AREA Subescala Definicidn
(dimensiones)
Fiahificad L specudad pars cumplis evssossmente con el servicio afeecido
etal, 1988)
Scpuridad 12 | confuanaa que geoers b sctimd del personal que baade b
i de satod demostrando conoc imicato, cortesia
Sutisthecktn /S pam conmmicanse ¢ ispin confisnzs (Parasuraman ef al ,
Madificado empatia : hwphu-mp-m-dhp&m
nel ol 1088
Capacudad de respuess posecitn s servir a los usmios ¥ proveer o serview e y
oetund freste 2 v demands co0 uas respussta de celidad y ca un
C plabic | PRy in et 1948
Elementos tangibles

A
A
".

continuscion, a usted le ol cuestionario Servqual Modificado, segin guia técnics RM
527-2011/MINSA. De acuerdo con los sigulentes califique cada uno de los ftems segun
Categorfa Calificacion Indicador
1. No cumple con of criterio El ftem no es claro,
CLARIDAD El ltem requiera bastantes modificaciones © una
flom 0 (2. Bajo Nivel pripingisen b m* -
con su o por
compronde
faciimente, . ordenaciin de estos,
decir, sy sintéctica
: Se requiere una modificacidn muy especitica de
y seméntica son | 3. Modorado nivel
adecusdas. sigunos do los 1émincs ded item,
El item ee claro, tiene seméntica y sintas
4 Mok adocusde.
1. 1otalmente en desacuerdo (no El iteen no tlene relacion idgica con la dimensidn.
cumple con & criterio)
COMEREMCIA |2 Desscuacc o mvel de ) itom Bene una relacion langencial lcjana con
El itom tiene
relacién Wgica con acuerdo) ia dimensidn, .
la dimenasién o
El tem tiene una relacion moderada con la
imm 3. Acuerdo (moderado nivel) dmensicn que se est midisndo.
4. Tolakmente do Acuerdo (alto El tem 82 encuenira esté relacionado con la
nivel) dimensidn que estd midlendo.
El item puada ser eliminado sin que se vea |
+ | % No cumple con el criterlo afoctads la medicion de la dimension.
f—
o3 esancial El ltem tiene alguna relevancia, pemo ofro ftem
o Importante, s | < B0 Nivel pusde estar incluyendo 1o que mide éste.
decir dobe ser
incluido. 3. Moderado nivel El flam es celativarents importants.

4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser incluido.
wmmuMymmm“avuwmummm
Sus observaciones que considere pertnente

%% INVESTIGA

oo UCy
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1 No cumple con o eritario
2. Bajo nivel

3. Moderado navel

4. Ao nivel

MﬂMWWIWMNA

Primera dimensién: Fiabilidad
mbhmmhMmhMyhmmh
atencion cbstétrica.

Indicadores |  ftem MM

A

e U R Y

MM:WG.W.
Mhh&mﬂﬂn:w&mh%mhwth&mw
mammmmmwahm

Indicadores ftern Claridad | Coherencia klhn—h .wll
#l personal de
m“:hn "-4\ “-{ \(
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los andlisis de

w pemmgme |V | P Y
en el corto L{" \{ U\:

m«uwmhthm.umyhmw
personal en la atencion medica hacia las pacientss.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancl | _ Observaciones/
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e 4|

¥

Quinta dimensién: Aspectos tangibles.

Objetivo de la Dimensidn: evaluar la satisfaccion con aspecios tangibles de cantro obstétrico.

Indicadores | tem

MMM

Observaciones/
Recomendaciones

Dimensiones del instrumento: Servqual Modificado /| PERCEPCION

Primera dimension: Fiabilidad

Objetivos de la Dimension: evaluar la satisfaccion con la consistencia y la confiabilidad en la
atencién obstétrica,

Indicadores | item

Beceairroen

el

S

£

G
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i

L{

N

Segunda dimension: Capacidad de respuesta.

Objetivo de la Dimension: evaluar la satisfaccion con la disposicidn v la capacidad de respuesta del
personal de atencién medica para alender s necesidades de la paciente.

indicadores | feein Claridad | Coherencia L-m-m I°°“"""'°"‘"
El personal de . :
una everualidad? \J\ \)\g \(

analisis
Disposicion del . Ei b
b«umdm ? \
resolver problemas T3 s

=

1535

en ol
7 \
répuastas 8
o
“’:é 2
? {

~
s

Tercera dimension: Seguridad.

Objetivo de la Dimansidn: evaluar la satisfaccidn de las pacientes con la percepcion de seguridad y la

ausencia de riesgos durante su atencion obstétrica.

nm
i e O I
e

ﬂu‘?by \p \(\l ‘\(

Cuarta dimension: empatia,

Objetive de la Dimensién: evaluar la satisfaccidn con la comprensidn, el culdado y la empatia del

personal en la atencidn medica hacia las pacentes.

dicadors | lom Claridad | Coherencia L-m-d- '““"'"“"'"II
El trato del personal
= K R,
22 BT
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\,,(

\{.

Quinta dimension: Aspectos tangibles.

Objetivo de la Dimension: evaluar la satisfaccidn con aspecios tangibles de centro obstétrico.
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Evaluacién por juicio de expertos

wmwmmmmmdm-w. La
evaluacion del instrumento 65 da gran relevancia para lograr que sea vilido y que los resullados oblanidos 8 padit
de &ste sean Ulikzados eficientemants; aporiando al quehacer peicoldgice. Agradecemos su valioss colaboraodn.

1. Datos generales del ez
Nomers dejus: | 1) 410 DEKT A TRSTANTE DE lagiey
Grada profesional: | Meestria (-5— Doctor £
Cline b Socisl G
Area de formacion académica:
Educalivs ( ) Organtzacional { )
Arvas de experiencia profesional: ED/ct A (G IREfaloEn o [)f/éi?/o/;
Institucién donde \abors: | £/ C(1fa/ £ ecron ie2ola
Tiempo de expeciencia profesionalen | 2edafos ()
eldres:| MésdeSahos ( 5z )
Experiencia on Investigacion
Psicométrica:
(si comesponda)

Propésite de |a evaluacién:
Validar ol contenido de instrumento, por julcio do axpertos.

(Celocar nombre de la escela, cuestionerio ¢ inventario)

3
EZwmn”rwum
Nambre de la Pruebe: .y (MHELIP).

M:lhhui.uim

Procedencia:

ina

Administraciin:

Directa

Tiemnpo de aplicaciin:

10 mmuolos

Ambiio de aplcaciin:

Pacicnics de centro obsiderico de una ciinica.

Para |a variable aliobelizacidn en salud matema o instrumento tene como|
objetivo recopilar delos numéricos que permitan medi ¢l nivel do
conodmiento de sahud materns y el nwvel de atfabetizackén funcional, para
sor analizodo estadisticaments, conaln de 48 ilams y presenta s

Informacion, evaluacdn de ls informacin de salud matema y finalments
forma de decisiones.

“siguisntes dimenalonas: conTmiBNo de slud malema, 8cceso 3 ta ﬁ
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| EscalwAREA © Subescals Definicidn
(dimensiones)
C azocinento sobwe salud metens. 2 el zoved de cnnonimiente qoe ene woa gestanto, relacienado con I8
mm“-dmwam
¥ e . D ) " ‘ - |r
 informecitn whee xalud Ly
Alfsdesizacitn en salud
mateena / MEHELIP 0
y evalenr formmcion ¥
hotec sald materna.
PAplicnr isfoemaciOn sobre sabnd =% bh~pﬂnhu--&-
r-n- parn 1mar docisiones informadas y apropiadas pam m bienestad
« el 201
&
A confinuacidn, a usted le presento of cuestionario MHELIP elaborado por Taher y colaboradores en
aho 2020. D.Mwnbomm ocada uno
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio Ei item no es claro,
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
= ftem ve | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en of uso de lss
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facliments, P ordenacion de estas.
decir, su sintdctica
5 Se requiers una modificacin muy especifica de
mm 3, Moderado nivel aigunos de los tminos del ftem.
El item es claro, tiene semdntica y sintaxis
4. Alto nivel e s
1. teimente en desacuerdo (no El lterm no tiene relacion Iogica con la dimension,
cumple con el crikerio)
CNSENINCA 2 Dessoninlo Gl el e £ ltem Bene una relacin tangencial flejana con
€l &om tone acusrdo) la dimensidn.
relacion logica con
s dimensidn o

indicador que sstd | 3. Acuerdo (moderado nivel)
midiendo.

El item tene una relacitn moderada con ks
dimension que se est midiendo,

4, Tolaimente de Acuerdo (alio

El item so ancuentra estd relacionado con la

nivel) dimension que esld midiendo

1. No cumpia con el erfterio ot oo e . 09, y4
item
B o5 esencinl El item tione alguna relevancia, paro oo ftem
© impartanta, es 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide dete.
decl debe sor

Inciuido, 3. Moderado nivel El tem e refativaments impaortante.
4. Alto nivel El item es muy relevants y debe sor inclisido.

Loer con detenimvento 'os fams y calificar en una escala de udmmummm

mmmmm
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1 No cumpie oon ef criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del Instrumento. MHELIP®
Primera dimensidn: Conocimiento sobre saiud matema

Objetivos de la Dimensidn: evaluar el grado de conocimiento que una gestante fiene sobre temas
la salud matema durante el embarazo.
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Segunda dimension: acceder a informacion sobre salud matema.
Objetivos de la Dimension: medir la capacidad de la gestante para buscar activaments informacian
relevente sobre salud matema y su capacidad para acceder a fuentes confiables de informacién,

B ]...L.....L....:-.m

Tercara dimension: Comprender y evaluar informacion sobre salud matemna,
mhhmthﬁhmmmhw y confiabiidde
Ia Informacién de salud matema que encuentra.
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Cuarta dimensién: Aplicar informacion sobre saud matemna.
m«um:muwaumpnwuuhmmm
sobre salud matema en la toma de decisiones informadas y apropiadas para su bienestar y el de su
bebe durante el embarazo.

Ovservaciones/
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES

La informacion que nos proporcionara sera solo de conocimiento del
investigador por tanto evalua la alfabetizacion en salud materna y satisfaccion
en pacientes de centro obstétrico en una clinica.

Marque con un (X) la opcidn que considere correcta

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Fecha: /| N° de paciente
Edad:

Nivel de instruccion:

Primaria Incompleta Secundaria Completa
Primaria Completa Técnico

Secundaria Incompleta Universitario
Ocupacion:

Ama de cas “Impleada Estudiante
Otros:

Numero de embarazos

Primipara Multipara

Culminaciéon del embarazo:

Parto Cesarea

Participacion en cursos de entrenamiento sobre la gestacion
Nunca frecuentemente

Raramente siempre Algunas veces



CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION EN SALUD MATERNA

No

PREGUNTA

No lo

Sé un

poco

algo

‘@

S

‘O
/2]

mucho

Lo sé
muy
bien

Sé de los cambios fisicos naturales que se da
en el embarazo.

2 | Sé de los cambios emocionales  durante el
embarazo.

3 | Sé sobre la nutricion apropiada durante el
embarazo.

4 | Sé de los cuidados de la salud personal
durante el embarazo.

5 | Sé que actividades son apropiadas durante el
embarazo y cuales no.

6 | Sé de los ejercicios adecuados que se hacen
durante el embarazo.

7 | Sé de las vitaminas y suplementos durante el
embarazo.

8 | Sé cuando es el momento adecuado para sus
visitas médicas durante el embarazo.

9 | Sé de los examenes médicos (ecografias y
analisis) de salud materna y fetal que debia
hacerse durante el embarazo.

10 | Sé de cuanto peso es normal ganar durante el
embarazo.

11 | Sé de los problemas comunes del embarazo
como nausea, vémito y dolor de espalda.

12 | Sé que vacunas son seguras durante el
embarazo.

13 | Sé como mantener las relaciones sexuales
seguras durante el embarazo.

14 | Sé cuantos movimientos normales debe hacer
él bebe en tu vientre.

15 | Sé que factores pueden afectar la salud del
bebe, como medicamentos, productos
quimicos, etc.

16 | Conozco los signos de riesgo en el embarazo

17 | Esta informada sobre las enfermedades que
pueden ocurrir durante el embarazo, como la
diabetes gestacional o la hipertension.

18 | Sé cuales son las ventajas y desventajas de
las diferentes formas de dar a luz, como parto
natural y cesarea.

19 | Sé de los métodos para aliviar el dolor durante
el parto vaginal.

20 | Tengo conocimiento cémo cuidar al bebe y de
Ud. misma después del parto.

21

Sé que cuidados necesité después del parto.
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22 | Obtengo informacién de materiales escritos como libros,
notas educativas, folletos y prospectos de medicamentos

23 Obtengo informacion de la radio y television

24 | Obtengo informacion de fuentes de internet como sitios
web, Instagram y telegram

25 | Obtengo informacién de otras mujeres embarazadas

26 | Obtengo informacién de familiares, amigos y conocidos.

27 | Obtengo informacién de profesionales de salud como
médicos u obstetras

28 | Es facil para Ud. leer y pronunciar palabras relacionadas
con el embarazo de fuentes de informacién como libros,
folletos educativos, internet, telegram e Instagram.

29 | La informacién que obtiene de diferentes fuentes le
resulta comprensible.

30 | Sabe cudles son las fuentes validas y verificadas para
obtener informacién correcta sobre el embarazo

31 Le pregunto al médico o la obstetra para asegurarse de
que la informacién relacionada con el embarazo fue
correcta.

32 | Evallo la precision de la informacion sobre el embarazo
que encontré en fuentes en linea como sitios web,
Instagram y telegram

33 | Evallo la precision de la informacién sobre el embarazo
que obtuvo de amigos y familiares.

34 | Puedo controlar y manejar los cambios fisicos y
psicoldgicos durante el embarazo

35 | Implemento una dieta apropiada durante el embarazo

36 | Tomo las medidas necesarias para cuidar su salud
durante el embarazo

37 | Sigo los principios de actividad fisica y una buena
condicion durante el embarazo.

38 | Tomo suplementos para el embarazo segun lo recetado
por el profesional de salud

39 | Consulto con el médico o la obstetra antes de tomar
cualquier tipo de medicamento durante el embarazo, ya
sea quimico o a base de hiervas.

40 | Asisto a las citas de atencion prenatal (examenes) segin
lo programado.

41 Se realizo ecografias y pruebas en el embarazo
recomendados por el profesional de salud.

42 | Supervis6 y controlé el aumento de peso durante el
embarazo

43 | Utilizo métodos apropiados para las relaciones sexuales
durante el embarazo

44 | Evito hacer cosas que pueden ser dafiinas durante el
embarazo

45 | Acudié al médico u obstetra tan pronto sea posible
cuando observo algin signo de peligro durante el
embarazo

46 | Le pido al médico o a la obstetra que le explique mas si la
informacién y las recomendaciones no estan claras.

47 | Participd en la toma de decisiones sobre asuntos
relacionados con el embarazo junto al médico o la
obstetra. (dando su opinién personal).

48 | Prestd atencion para asegurarse de que la informacién

que se da a otras mujeres embarazadas sea precisa y
adecuada. (esto significa que se aseguré de que la
informacién que compartié con otras embarazadas sea
correcta y util).




EXPECTATIVAS
Califique las expectativas, que se refieren a la importancia que usted le otorga

a la atencidon que espera recibir en el servicio de centro obstétrico. Utilice una

escala numeérica del 1 al 7. Considere como la menor calificacion 1y 7 como la

mayor calificacion.

Calificacion 1 2 3 4 5 6 7
Totalmente

R En Algo en . Algo de De Totalmente

Slgnlflcado en desacuerdo | desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

N° PREGUNTAS 3/4|5|6|7

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre los procedimientos que le realizaran.

2 Que Usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre la evolucién de su situacion de salud.

3 Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindard sobre los medicamentos y cuidados para su
salud.

4 Que Ud. Comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre los resultados de analisis de laboratorio

5 Que al alta Ud. Comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre los medicamentos y los cuidados para su
salud en casa.

6 Que el personal de salud responda rapidamente ante una
eventualidad

7 Que los analisis de laboratorio solicitados se realicen
rapido.

8 Que sus necesidades personales sean atendidas en el
corto tiempo

9 Que sus repuestas a sus preguntas o inquietudes durante
su estadia sean resueltas rapidamente

10 Que los médicos muestren interés para mejorar o
solucionar su problema de salud.

11 Que el parto y/o cesarea culminen satisfactoriamente.

12 Que durante su hospitalizacién se respete su privacidad.

13 Que durante su proceso de trabajo de parto y /o cesarea
Ud. este acompafiada.

14 Que el trato del personal de centro Obstétrico sea amable,
respetuoso y con paciencia.

15 Que el personal de salud escuche activamente sus
preocupaciones y preguntas durante su estadia en centro
obstétrico.

16 Que el personal de salud maneje adecuadamente el dolor
de la paciente durante su trabajo de parto.

17 Que el personal de centro obstétrico muestre interés en
solucionar cualquier problema durante su hospitalizacion.

18 Que el trato del personal no asistencial sea amable,
respetuoso y con paciencia.

19 Que el servicio de centro obstétrico cuente con equipos
modernos y adecuados para su atencién

20 Que el ambiente de centro obstétrico sea comodo y limpio.

21 Que la sefializaciéon para ubicar los diferentes servicios es
clara.

22 Que el personal de salud sea impecable en su

presentacion personal.




PERCEPCIONES
En esta segunda parte, califique las percepciones, las cuales se refieren a la

calidad de atencion que usted recibio del servicio de centro obstétrico. Utilice

una escala numérica del 1 al 7, considere la calificacion 1 como totalmente en

desacuerdo y a la calificacion 7 como totalmente de acuerdo.

Calificacion 1 2 3 4 5 6 7
Totalmente

R En Algo en . Algo de De Totalmente

Slgnlflcado en desacuerdo | desacuerdo Indiferente acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

N° PREGUNTAS 314|567

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd
sobre los procedimientos que le realizaron?

2 ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé
sobre la evolucién de su situacion de salud?

3 ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd
sobre los medicamentos y cuidados para su salud?

4 ¢,Ud. Comprendio la explicacion que el médico le brindé
sobre los resultados de andlisis de laboratorio?

5 ¢, Ud. comprendio al alta la explicacion que el médico le
brindé sobre los medicamentos y los cuidados para su
salud en casa?

6 ¢El personal de salud respondié rapidamente ante una
eventualidad?

7 ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realizaron rapidamente?

8 ¢ Sus necesidades personales fueron atendidas en el corto
tiempo?

9 ¢las repuestas a sus preguntas o inquietudes durante su
estadia fueron resueltas rapidamente?

10 ¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar
su problema de salud?

11 ¢ El parto y/o cesarea culminaron satisfactoriamente?

12 ¢Durante su hospitalizacién se respetd su privacidad?

13 ¢,Durante su proceso de trabajo de parto y /o cesarea Ud.
estuvo acomparfada?

14 ¢El trato del personal de centro Obstétrico fue amable,
respetuoso y con paciencia?

15 JEl personal de salud escuchd activamente sus
preocupaciones y preguntas durante su estadia en centro
obstétrico?

16 ¢ El personal de salud manejo adecuadamente el dolor de
la paciente durante su trabajo de parto?

17 ¢El personal de centro obstétrico muestro interés en
solucionar cualquier problema durante su hospitalizacién?

18 ¢El trato del personal no asistencial fue amable,
respetuoso y con paciencia?

19 JEl servicio de centro obstétrico contd con equipos
modernos y adecuados para su atenciéon?

20 ¢ El ambiente de centro obstétrico fue comodo y limpio?

21 ¢Estuvo clara la sefializaciéon para ubicar los diferentes
servicios?

22 ¢El personal de salud fue impecable en su presentacion

personal?




Anexo 6

Consentimiento informado

Tibulo de la inwastigaoion: ..o e
It gE O (B S e

Proposito del estudio
Le invitamos & participar en la invesfigacion titulada -

cuyo objetivo es.. E5t-_=| |n'.re5t|gan:|c|n
s desarrcllada por EEludlantEE [culu-:er pre o pusgral:l::-] -:IE Ia camera profesional
.. O PrOgQrams ......... e, @2 la Universidad César Vallejo del
campus ....................., 8probado por la sutoridsd correspondiente de la
Universidad ¥ con el pEMmiso de la institucion

Describir el impacto del problems de s investigacian.

Procedimiento

5i usted decide participar en la investigacian se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se reslizars una encuesta o enfrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre ks investigacion ftulada. = L

2. Esta encuestas o entrevista tendrs un iempo aproximade de.....minutos y
=2 reglizard en el ambiente de ... d2 |z insfifucicn

.. Las respuestss al cuestionario o guia de entrevists seran

mdrﬁnadas UEE.I'Id-D wn nmomero de identificacion y, por lo tanto, sersn
andanimas.

* Obligatania a parte de los 18 afos

INVESTIGA

ucy



Anexo 7
Confiabilidad de instrumentos

Resultados

Cuestionario de Alfabetizacion en Salud MHELIP

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.740

Nota. los elementos 'p25' y 'p26’ se
correlacionan negativamente con la
escala total y probablemente
deberian invertirse

131

Resultados

Cuestionario Satisfaccion SERVQUAL modificado / expectativa

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.938

6]




Resultados
Cuestionario de Satisfaccion SERVQUALmodificado / Percepcion

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala
Alfa de Cronbach

escala 0.980

Bl

Referencias

[1] The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from hitps.//www,jamovi.org.

[2] R Core Team (2021). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from https:/cran.r-projectorg. (R packages
retrieved from MRAN snapshot 2022-01-01).

[3] Revelle, W. (2019). psych: Procedures for Psychological, Psychometric, and Personality Research. [R package]. Retrieved from https://cran.c-project.org/package=psych.




Anexo 8

Base de datos de toda la muestra

Y M Agregar -
j= Eliminar

Filtros

w

HE Agregar
HE Eliminar

%
Transformar

5
Calcular

Configuracion

Filaz

Variables

apeles

p24

& p20

p19

&z | &

& p17

ple

&
<

pls

&
s

& p14

& p13

pl2

o1 | &

& p10

&

]

]

™~

]

10
1

12
13
14

16
17
18
19
20



Y W Agregar v
o Eliminar

Filtros

HH Agregar
HBE Eiiminar

0
Transformar

Calcular

Configuracion

Filas

L

&p31 | don

& o3

o4

&3

& paz

@00 | & p3t

&% Hp1 Pp | Fp9

& p25

24

| & p35

= T S e == ==




Base de datos cuestionario piloto SERVQUAL / Expectativa
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Base de datos cuestionario piloto SERVQUAL / Percepcion
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Anexo 9

Tablas de las variables de estudio

Tabla 9

Niveles de alfabetizacion en salud materna

Frecuencia Porcentaje

Alfabetizados 44 48.9 %
No alfabetizados 46 591 %
Total 90 100.0%

Tabla 10

Niveles de alfabetizacion en salud materna
categorias Frecuencia Porcentaje
Excelente 16 17,8
Deseable 28 31,1
Insuficiente 27 30,0
Inadecuado 19 21,1
Total 90 100,0

Tabla 11

Niveles de satisfaccion
Nivel Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 35 38,9%
No Satisfecho 55 61,1%
Total 90 100%




Tabla 12

Porcentaje de las dimensiones de satisfaccion

Dimensiones Satisfechas No satisfechas
Fiabilidad 46,7% 53,3%
Capacidad de respuesta 46,7% 53,3%
Seguridad 47,8% 52,2%
Empatia 48,9% 51,1%
Elementos tangibles 44 .4% 55.5%
Tabla 13
Edad de pacientes
Rango de edades Frecuencia Porcentaje
Adolescente 12-19 1 1,1
Joven 20-29 11 12,2
Adulta joven 30-39 58 64,4
Adulta intermedia 40-49 19 211
Adulta 50 - 59 1 1,1
Total 90 100,0
Tabla 14
Nivel de instruccion
Frecuencia Porcentaje
Secundaria completa 6 6,7
Técnica 11 12,2
Universitaria 73 81,1
Total 90 100,0




Tabla 15

Ocupacion de las pacientes

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 11 12,2
Empleada 44 48,9
Estudiante 3 3,3
Otros 32 35,6
Total 90 100,0
Tabla 16
Frecuencia de embarazos
Frecuencia Porcentaje
Primigesta 59 65,6
Multigesta 31 34,4
Total 90 100,0
Tabla 17
Preparacion en el embarazo
Frecuencia Porcentaje
Nunca 25 27,8
Raramente 16 17,8
Algunas veces 31 34,4
Frecuentemente 12 13,3
Siempre 6 6,7
Total 90 100,0




Anexo 10
Carta de presentacion por la universidad

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID 3]_1
[

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 29 de setiembre del 2023

Sefior [a):

Mg. Ivan Vergara Pontex.
GEREMNTE GEMERAL:

CLINICA SANTA ISABEL 5.A.C.

N2 de Carta : 008 — 2023 — UCV — VA — EPG ~ FOBLO3/)

Asunto - Solicita autorizacidn para realizar investigacidn en la institucidon que usted
dignamente dirige.

Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 29 de setiembre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismao tiempo
aupurarle éxitos en la gestidn de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segin
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Cientifica (Tesis).

Por tal motive alcanzo la siguiente informacidn:

1) aApellidos y nombres de estudiante: MANRIQUE VARGAS, VERONICA PADLA

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencidn : Gestidn de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacidn © “ALFABETIZACION EN SALUD ¥ SATISFACCION EN

PACIENTES DE CENTRO OBSTETRICO DE UNA CLINICA, LIMA - 2023"

Debo sefalar que los resultados de la investigacidn a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucidn donde se realiza la investigacidn.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion gue
realizard el maestrando interesado.

Atentamente

“Somos a universidad de los que guieren salir adelante”

Dhirecciday Abe K. B2 Carretera Central, Ate
Caorren posgrado atefucy ey pe
Celular: 986 326 023 wwwecvedupe



Anexo 11

Documento de aceptacion por la institucion

Clinica(5))Santa Isabel g s

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

San Borja, 13 de Octubre de 2023

Universidad César Vallejo
Dra. Consuelo del Pilar Clemente Castillo

lefa de la Escuela de Posgrado

Por medio de |la presente hago constar que la Lic. MANRIQUE VARGAS, VERONICA PAOLA con
DNI n® 29603771 del programa de estudios Maestria en Gestidn de los servicios de la Salud,
ha sido aceptada en la empresa, para realizar su Trabajo de Investigacidn Cientifica (tesis) de
“Alfabetizacion en salud y satisfaccién en pacientes de centro obstétrico de una clinica, Lima
023"

Atentamente,




