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RESUMEN 

La presente tesis tuvo como objetivo evaluar un programa de calidad y su efecto en 

la satisfacción en gestantes de un centro de salud privado de Los Olivos. El estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, de diseño pre experimental con un solo grupo 

constituido por 146 gestantes seleccionadas aleatoriamente a las que se le aplicó 

un pretest y un postest, que consistió en una adaptación del Servqual denominada 

Escala de Satisfacción para Servicios de Salud-S5/22, con 22 ítems. La 

intervención fue aplicada al personal de salud y constó de cinco sesiones 

presenciales. Los resultados destacan que antes de la aplicación del programa el 

89% de gestantes tuvo un nivel medio de satisfacción, el cual pasó a un 76,7% con 

un nivel alto de satisfacción, siendo la dimensión empatía la que presentó un mayor 

nivel de satisfacción. A través de los Rangos de Wilcoxon se pudo evidenciar un 

aumento significativo de la satisfacción de las gestantes en su puntaje global, así 

como en las cinco dimensiones que integran la escala Servqual (p=0,000). Se 

concluye que la aplicación de un programa de calidad en el personal de salud tiene 

un efecto positivo sobre la satisfacción de las gestantes en un centro de salud.  

Palabras clave: Atención prenatal, Calidad de atención, Gestante, Satisfacción.
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ABSTRACT 

The objective of this thesis was to evaluate a quality program and its effect on 

satisfaction in pregnant women at a health center in Los Olivos. The study had a 

quantitative approach, with a pre-experimental design with a single group consisting 

of 146 randomly selected pregnant women to whom a pre-test and a post-test were 

applied, which consisted of an adaptation of the Servqual called Satisfaction Scale 

for Health Services-S5. /22, with 22 items. The intervention was applied to health 

personnel and consisted of five face-to-face sessions. The results highlight that 

before the application of the program, 89% of pregnant women had a medium level 

of satisfaction, which increased to 76.7% with a high level of satisfaction, with the 

empathy dimension being the one that presented a higher level of satisfaction. . 

Through the Wilcoxon Ranks, a significant increase in the satisfaction of pregnant 

women was evident in their overall score, as well as in the five dimensions that make 

up the Servqual scale (p=0.000). It is concluded that the application of a quality 

program in health personnel has a positive effect on the satisfaction of pregnant 

women in a health center. 

Keywords: Prenatal care, Quality of care, Pregnant woman, Satisfaction.
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I. INTRODUCCIÓN

La satisfacción con la atención es considerada como un predictor de 

importancia para el uso de la vigilancia en los servicios de salud, y en el caso de 

las gestantes, las obstetras desempeñan un papel clave, especialmente en 

aspectos relacionados con su competencia relacional y profesional (Sætrum et al., 

2023). 

Con el propósito de cumplir con las expectativas de servicios de atención 

prenatal de calidad y mejorar la satisfacción de las gestantes hacia la atención 

prenatal, los formuladores de políticas deben mejorar las características del 

sistema, lo cual incluyen indicadores como a la disponibilidad de recursos humanos 

y suministros médicos, un mayor tiempo de consulta, flexibilidad de los horarios y 

reducción del tiempo de espera (Heri et al., 2023). 

Estudios a nivel internacional sobre este tema han reportado resultados 

variados, debido a la existencia de algunos factores que se asocian 

significativamente con la satisfacción percibida por las gestantes, como la edad, el 

nivel de educación, el respeto por la usuaria, la limpieza en los ambientes y la 

privacidad (Kebede et al., 2020), y el tiempo de espera que muchas veces se 

extiende más de 30 minutos, especialmente en los establecimientos del sector 

público (Birhanu et al., 2020), aspectos que deben ser tomados en cuenta cuando 

se capacita a las obstetras en materia de calidad durante la atención prenatal. Estos 

factores afectan de manera significativa la cantidad de atenciones prenatales que 

reciben las gestantes durante todo el embarazo, lo cual se aprecia más en la región 

sud-asiática y del África Subsahariana, donde se encuentran los países con menor 

cobertura de atención prenatal, siendo Somalia, Afganistán y Chad, los países con 

más bajo porcentaje de mujeres con al menos cuatro atenciones prenatales, 

alcanzando 24%, 28% y 31%, respectivamente (UNICEF, 2022).   

A nivel nacional, un estudio realizado en Lambayeque evidenció que el 38% 

de mujeres embarazadas manifestó sentir insatisfacción con la atención prenatal 

que recibieron de acuerdo con la Escala Servqual, siendo la empatía la dimensión 

mejor valorada con una satisfacción del 80%, mientras que, las dimensiones menos 

valoradas correspondieron a la fiabilidad y la capacidad de respuesta con 65,6% y 

68,9%, respectivamente (Cueva-Pérez et al., 2021). Por otra parte, un estudio 
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realizado en Loreto en el año 2020 reportó que más del 85% de las gestantes se 

mostraban satisfechas por la atención prenatal, a pesar de que algunos indicadores 

se encontraban por debajo de las normativas establecidas por el Ministerio de 

Salud, por ejemplo, poco más del 50% había tenido su primera atención prenatal 

durante el primer trimestre, poco más del 40% asistió a las citas que se le sugirieron 

de acuerdo con la edad gestacional en que se encontraban y ninguna mujer recibió 

todos los servicios prenatales recomendados (Wynne et al., 2020). 

A nivel local, un estudio reciente realizado en un Centro Materno Infantil del 

distrito de Los Olivos ha encontrado que aproximadamente el 85% de las usuarias 

embarazadas se encontraba satisfecha con la atención recibida durante su 

gestación, siendo los indicadores más bajos los correspondientes al tiempo de 

espera antes de la consulta, así como la comodidad del ambiente donde tenía que 

esperar (Aranda, 2023). 

Con base a lo planteado se proponen las preguntas de investigación, siendo 

la general ¿Cuál es el efecto de un programa de calidad y su efecto en la 

satisfacción en gestantes de un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023?; 

y las específicas ¿Cuál es el efecto de un programa de calidad y su efecto en la 

satisfacción en gestantes en la dimensión fiabilidad?; ¿Cuál es el efecto de un 

programa de calidad y su efecto en la satisfacción en gestantes en la dimensión 

capacidad de respuesta?; ¿Cuál es el efecto de un programa de calidad y su efecto 

en la satisfacción en gestantes en la dimensión seguridad?; ¿Cuál es el efecto de 

un programa de calidad y su efecto en la satisfacción en gestantes en la dimensión 

empatía?; y, ¿Cuál es el efecto de un programa de calidad y su efecto en la 

satisfacción en gestantes en la dimensión aspectos tangibles? 

El presente estudio se justifica teóricamente, ya que no existen muchas 

pesquisas en nuestro medio que establezcan propuestas de intervención para la 

mejora de la calidad de atención con el fin de aumentar la satisfacción de la 

población gestante. Esta escasez podría explicarse por las limitaciones que tienen 

los investigadores en el aspecto económico, de recursos humanos e infraestructura, 

los cuales impiden la implementación de este tipo de intervenciones a pesar de su 

utilidad (Rodríguez, 2019). 
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Desde un punto de vista metodológico, se justifica porque el estudio no se 

limitó a la descripción de la variable, o al establecimiento de una relación con otras 

variables ya conocidas, sino que ofrece un diseño pre experimental de mayor 

utilidad para los investigadores que busquen hacer estudios similares en este 

campo. Asimismo, el uso de un instrumento de alta confiabilidad como el 

SERVQUAL, adaptado para la atención prenatal, constituye una herramienta 

determinante para la medición del efecto del programa, ya que ha sido empleado 

con éxito en estudios cuyo propósito ha sido optimizar la calidad de atención en el 

interior de los establecimientos sanitarios (Morales & Gómez, 2022). 

En cuanto a la justificación desde una perspectiva práctica, el estudio es 

necesario porque a partir de los resultados obtenidos los obstetras del 

establecimiento podrán determinar la eficacia de la intervención educativa realizada 

para poder replicarla en años futuros, y extenderla a otros establecimientos de la 

zona, tanto en el sector estatal como en el privado, con lo cual se podrán mejorar 

los indicadores de satisfacción de las usuarias en torno a la atención prenatal. La 

importancia de ofrecer mejoras en la calidad de atención a través de la capacitación 

continua del personal y la dotación de nuevas estrategias de atención, ha sido 

demostrada durante la pandemia del coronavirus, cuyos cambios forzados en los 

sistemas de salud afectaron la relación del profesional con los pacientes y la 

satisfacción por los servicios brindados, especialmente las gestantes (Stanhope et 

al., 2022). 

El objetivo principal del estudio fue: Evaluar el efecto de un programa de 

calidad y su efecto en la satisfacción en gestantes de un centro de salud privado de 

Los Olivos, Lima, 2023; del cual surgieron los siguientes objetivos específicos: 

Determinar el efecto de un programa de calidad y su efecto en la satisfacción en 

gestantes en la dimensión fiabilidad; Determinar el efecto de un programa de 

calidad y su efecto en la satisfacción en gestantes en la dimensión capacidad de 

respuesta; Analizar el efecto de un programa de calidad y su efecto en la 

satisfacción en gestantes en la dimensión seguridad; Identificar el efecto de un 

programa de calidad y su efecto en la satisfacción en gestantes en la dimensión 

empatía; y, analizar el efecto de un programa de calidad y su efecto en la 

satisfacción en gestantes en la dimensión aspectos tangibles.  
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De acuerdo con los objetivos formulados, se planteó la siguiente hipótesis 

general como respuesta propuesta por el investigador: El programa de calidad tiene 

un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes de un centro de salud de Los 

Olivos, Lima, 2023; y las siguientes hipótesis específicas: El programa de calidad 

tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes en la dimensión fiabilidad 

de un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023; El programa de calidad 

tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes en la dimensión 

capacidad de respuesta de un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023; 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión seguridad en un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023; 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión empatía en un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023; 

y, el programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión aspectos tangibles en un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023.
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional que se considerarán como antecedentes de investigación son 

los siguientes: 

Song et al.(2023) en Corea del Sur, propusieron identificar los factores 

influyentes en la satisfacción de las madres primerizas con los centros obstétricos 

de cuidado, empleando un estudio de naturaleza descriptiva correlacional donde 

participaron 212 madres primerizas, en quienes fue aplicado un cuestionario de 

autoinforme. Los resultados reportaron una puntuación media de satisfacción de 

59,67 ± 10,14 sobre 70, es decir, un nivel de satisfacción alto. El análisis de 

regresión logística mostró que la satisfacción se vio significativamente afectada por 

la asociación entre las madres y los cuidadores (β = 0,26, p < 0,001) y el sistema 

de apoyo educativo (β = 0,47, p < 0,001). Se concluye que el sistema de apoyo 

educativo de los centros de atención y las asociaciones son importantes para 

mejorar la satisfacción de las madres primerizas. 

Mohammadi et al.(2023) en Irán, plantearon como objetivo explorar las 

perspectivas que tienen los profesionales sanitarios en torno a la calidad de la 

atención prenatal para mujeres con embarazo de elevado riesgo, a través de un 

estudio de enfoque cualitativo en tres hospitales universitarios y 12 centros de salud 

integral de dicho país, contando con una muestra formada por 10 parteras, 2 

directoras ejecutivas y 7 especialistas con la máxima diversidad. Los resultados 

obtenidos evidenciaron que los grupos profesionales enfocaron la calidad de su 

atención especialmente en los indicadores técnicos del cuidado. Se concluye que 

existen varias condiciones que pueden afectar la calidad de la atención prenatal 

para mujeres con embarazo de alto riesgo, que pueden ser utilizados por el 

personal proveedor de atención en salud para mejorar a satisfacción de las usuarias 

de estos servicios. 

Hailemeskel et al.(2022) en Etiopía, plantearon la evaluación del efecto de 

una intervención con prestación de atención continua dirigida por parteras sobre el 

grado de satisfacción de usuarias gestantes con la atención en un entorno de bajos 

ingresos/recursos, a través de un estudio de diseño cuasiexperimental en cuatro 

hospitales primarios, considerando una muestra total de 1.178 mujeres de bajo 

riesgo divididas en un grupo de intervención con 589 gestantes que recibieron toda 
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la atención prenatal con una partera primaria o una partera de respaldo, y un grupo 

control del modelo compartido de atención con 589 gestantes que recibieron 

atención de diferentes miembros del personal en diferentes momentos. Los 

resultados demostraron que hay una asociación estadísticamente significativa 

cuando se trata del caso de la satisfacción con la atención prenatal (4,14 frente a 

2,81 ajustada). Se concluye que la intervención con parteras aumenta la 

satisfacción de las mujeres en torno a la atención recibida durante su gestación 

para mujeres con bajo riesgo de complicaciones médicas.  

Bogale et al.(2021) en Palestina, formularon la evaluación de la efectividad 

de la comunicación dirigida al cliente (TCC) a través del servicio de mensajes cortos 

(SMS) a mujeres embarazadas, desde un registro digital de salud materno infantil, 

con el fin de optimizar la asistencia y la calidad de la atención. El estudio consistió 

en un ensayo clínico aleatorizado, en el que participaron gestantes con 38 semanas 

de gestación, divididas en un brazo intervención con 239 gestantes y un brazo 

control con 215. El instrumento aplicado incluía preguntas cerradas sobre el estado 

sociodemográfico de la mujer, satisfacción con los servicios brindados en la 

atención prenatal y la Escala de Preocupación de Cambridge (CWS) de 13 ítems. 

Los resultados más relevantes evidenciaron que las mujeres de ambos grupos 

estaban igualmente satisfechas con los servicios de atención prenatal que 

recibieron (p>0,05). Se concluye que la intervención TCC a través de SMS reporta 

diferencias en la satisfacción que tienen las mujeres con los servicios 

proporcionados durante la atención prenatal.  

Butler et al. (2019) en Estados Unidos, plantearon el objetivo de evaluar la 

eficacia de un modelo caracterizado por las visitas prenatales reducidas (OB Nest) 

innovador mejorado con tecnología sobre los indicadores de calidad de atención 

durante el embarazo, mediante un ensayo controlado aleatorio compuesto por 300 

mujeres embarazadas en su primer trimestre, de entre 18 y 36 años, reclutadas en 

un centro académico terciario obstétrico para pacientes ambulatorios, divididas en 

dos grupos de 150 gestantes para el brazo experimental y el brazo control. Los 

resultados indican que, en comparación con la atención habitual, los pacientes de 

OB Nest tuvieron una mayor satisfacción en una escala de satisfacción de Littlefield 

y Adams modificada validada de 100 puntos (OB Nest = 93,9 % frente a atención 
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habitual = 78,9 %, P < 0,01), a pesar de que no se apreciaron diferencias 

estadísticas en la calidad percibida por la atención. Se llegó a concluir que OB Nest 

es un modelo de atención prenatal de frecuencia reducida innovador, aceptable y 

eficaz, capaz de producir una mayor satisfacción de la usuaria y manteniendo los 

estándares adecuados de atención para las mujeres embarazadas. 

A nivel nacional, se consideraron los siguientes antecedentes de 

investigación: 

Monserrate (2022) en Piura, en su tesis magistral planteó el objetivo de 

cuantificar qué tan eficaz es un programa de intervención dirigido a profesionales 

de obstetricia enfocado en la mejora de la atención integral de las gestantes que 

asisten a un centro de salud, empleando para ello una investigación de diseño pre 

experimental, que consideró una muestra formada por 14 obstetras en quienes se 

aplicó la intervención. Los resultados obtenidos con los pretest y posttest 

evidenciaron una mejora significativa en la atención integral de gestantes tras la 

aplicación del programa de intervención a obstetras (p<0.01). Se llegó a la 

conclusión de que el uso de una intervención educativa en el personal de obstetricia 

conlleva a la mejor atención de las gestantes en los centros de salud. 

Muñoz (2020) en su tesis planteó como objetivo diseñar una propuesta para 

mejorar la calidad de la atención prenatal dentro de un puesto de salud de 

Chimbote, a través de un estudio de tipo aplicado de diseño de caso, en el que 

participaron dos sujetos informantes seleccionados de acuerdo a su antigüedad y 

objetividad para apreciar los problemas en el establecimiento, en quienes se aplicó 

una entrevista a profundidad, complementada con una guía de observación con la 

que se analizaron los indicadores cumplidos acorde con las normas técnicas del 

Ministerio de Salud que se encuentran vigentes. Los resultados del diagnóstico 

realizado evidenciaron deficiencias en torno a la infraestructura, la fiabilidad y la 

seguridad, relacionado con el manejo de los procesos administrativos de la 

atención; razón por la cual, el programa diseñado propuso la creación de 

consultorios diferenciados, con puertas independientes que garanticen la 

privacidad, así como la implementación de un nuevo registro para agilizar la 

atención. Se concluye que, la propuesta de mejora garantizará una mejora en la 
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satisfacción de las usuarias de la atención prenatal, ya que aborda los problemas 

identificados previamente por el investigador. 

Romero (2020) en su tesis planteó como objetivo analizar la calidad del 

servicio de obstetricia dentro de una posta de salud de Ancash, y a partir del 

diagnóstico elaborar una propuesta de mejora. El estudio estuvo clasificado como 

de tipo aplicado, diseño de caso, en el que participaron tres sujetos informantes 

elegidos en base a su antigüedad y objetividad para identificar los problemas del 

establecimiento, en quienes se aplicó una entrevista a profundidad, 

complementada con una guía de observación con la que se analizaron los 

indicadores cumplidos acorde con las normas técnicas vigentes del Ministerio de 

Salud. Los resultados del diagnóstico realizado evidenciaron deficiencias en torno 

a la capacidad de respuesta y la empatía; razón por la cual, el programa diseñado 

propuso un mejor aprovechamiento del personal disponible para cubrir los servicios 

de mayor demanda identificando la necesidad de nuevas plazas, así como ampliar 

las capacitaciones relacionadas con la atención al usuario. Se concluye que, la 

propuesta de mejora garantizará una mejora en la satisfacción de las usuarias de 

la atención prenatal, ya que aborda los problemas identificados previamente por el 

investigador. 

Villanueva (2020) en su tesis planteó como objetivo elaborar una propuesta 

para optimizar la calidad de la atención prenatal dirigido a mujeres con anemia que 

están gestando y se atienden en un centro de salud de Chimbote, a través de un 

estudio aplicado de diseño de caso, donde participaron dos sujetos informantes 

elegidos en base a su antigüedad y objetividad para interpretar los problemas del 

establecimiento, en quienes se aplicó una entrevista a profundidad, 

complementada con una guía de observación con la que se analizaron los 

indicadores cumplidos acorde con las vigentes normas técnicas establecidas por el 

Ministerio de Salud. Los resultados del diagnóstico realizado evidenciaron que las 

dimensiones más deficientes de la calidad de atención correspondían a la empatía 

y los aspectos tangibles, para lo cual, la propuesta de mejora consideró la búsqueda 

de comodidad en los ambientes, implementado con un enfoque preventivo para la 

anemia, así como una mayor comprensión de las gestantes en el trato que reciben. 

Se concluye que, la propuesta de mejora garantizará una mejora en la satisfacción 
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de las mujeres que acuden por los servicios de atención prenatal, ya que aborda 

los problemas identificados previamente por el investigador. 

En el contexto local se destaca el estudio realizado por Abrigo et al. (2021), 

quienes, en su artículo formularon como objetivo evaluar en qué medida impacta 

una intervención basada en el envío continuo de mensajes textuales (SMS) para 

recordarles las citas en la mejora de la percepción que tienen las usuarias en torno 

a la calidad de atención obstétrica en el servicio de psicoprofilaxis, a través de una 

investigación cuasi experimental, donde se encuestaron a 62 gestantes de un 

centro materno infantil, divididas en un grupo de intervención con 31 gestantes que 

recibieron SMS y un grupo control con 31 gestantes que no recibieron la 

intervención. La calidad de atención se midió con el SERVQUAL. Los resultados 

indican que las gestantes del grupo de intervención aumentan la probabilidad de 

completar sus sesiones de psicoprofilaxis, además de mejorar su percepción de la 

calidad de atención (p<0,05). Se concluye que el uso de una intervención con SMS 

como recordatorio mejoran significativamente la percepción de las mujeres 

embarazadas en torno a la calidad de la atención recibida. 

Para el abordaje de las bases epistemológicas de la satisfacción del usuario 

en salud, se considerará principalmente la teoría de la calidad percibida establecida 

por Parasuraman et al. (1985), y que está determinada por la existencia de una 

brecha o “gap” ubicado entre las expectativas que tiene el cliente y su percepción 

en torno a la calidad del servicio que recibió, la cual puede emplearse como 

referente para cuantificar la satisfacción del usuario en salud, lo que implica que la 

atención médica debe satisfacer o superar las expectativas del paciente para que 

este se sienta satisfecho. 

Para sustentar la variable programa de calidad en la atención, sobre la cual 

se abordará la intervención en el presente estudio, se tiene como base la definición 

de la Organización Mundial de la Salud (2001), es decir, la magnitud en que los 

servicios sanitarios que atienden a la población incrementan la posibilidad de 

conseguir los indicadores sanitarios más óptimos, teniendo como soporte los 

conocimientos profesionales basados en la evidencia, y que constituye la base para 

alcanzar el objetivo de cobertura sanitaria universal.  
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La calidad asistencial también puede ser considerada como un acto que 

permite a los profesionales alcanzar una atención sanitaria óptima, con los 

resultados más favorables y la reducción del riesgo iatrogénico lo más bajo posible, 

y, además, obtener la máxima satisfacción del cliente durante este proceso, 

considerando para ello la existencia de tres componentes a nivel científico-técnico, 

interpersonal y del entorno (Molina et al., 2004). 

El modelo ServQual, acrónimo de las palabras “servicio” y “calidad” (quality) 

ha sido empleado con frecuencia para la evaluación de la calidad de la prestación 

de servicios usando como base cinco parámetros de evaluación estandarizados; 

fiabilidad, capacidad de respuesta, empatía, seguridad y aspectos tangibles; en 

donde se miden las brechas resultantes de la discrepancia existente entre la calidad 

del servicio esperado por el usuario y la que al final le es entregada (Jonkisz et al., 

2022). 

Debido a las dificultades que representa aplicar en un paciente la misma 

encuesta antes y después de la atención recibida, Cronin y Taylor sugirieron una 

mejora al modelo a la que denominaron ServPerf, que consiste en el empleo del 

mismo instrumento ServQual, pero sólo después de la atención, es decir, 

centrándose sólo en las percepciones del paciente y ya no en las expectativas, 

entendiéndose que, a mayor puntaje, se reporta un mayor nivel de satisfacción (P. 

Hernández, 2011).  

Por otra parte, el Ministerio de Salud del Perú ha definido a la atención 

prenatal reenfocada como el monitoreo y la evaluación integral de una mujer en 

estado de gestación y el producto que se desarrolla en su vientre, que de manera 

ideal debe iniciar dentro del primer trimestre, con el fin de proporcionarle un paquete 

básico de intervenciones que le ayuden a detectar oportunamente los signos de 

alarma, factores de riesgo, educación preventiva, la participación de su entorno 

familiar y el manejo adecuado de cualquier complicación que pudiera surgir, 

respetando los derechos humanos de la mujer en el marco de la interculturalidad y 

bajo un enfoque de género (MINSA-DGSP, 2013). 

La evidencia científica ha demostrado que, una atención prenatal bien 

coordinada que sigue un proceso informado da como resultado menos admisiones 
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hospitalarias, mejor educación, mayor satisfacción y menor morbilidad y mortalidad 

asociadas al embarazo, especialmente cuando esta se proporciona de manera 

oportuna, preferentemente hasta la novena semana de gestación, ya que ello 

favorece la identificación temprana de patologías, infecciones y deficiencias 

nutricionales, cuya evolución sin control es capaz de afectar la salud materna y/o 

fetal (Ramírez, 2023). 

Es recomendable que la atención prenatal presente como principales 

características el hecho de ser precoz en su inicio, antes de que el embarazo 

cumpla las 12 semanas, la periodicidad, la continuidad, el hecho de que se aborde 

de manera integral, con trabajo multidisciplinario y la participación comunitaria, para 

así permitir una completa e individual valoración de la mujer gestante cuando lo 

requiera, la cual, si fuera necesario, debe incluir visitas periódicas en sus domicilios 

para la identificación de las condiciones sociales y del entorno en que se está 

desarrollando el embarazo y poder derivarla a algún programa preventivo en los 

centros maternos de atención (Botell, 2018). 

Por el lado de la satisfacción, esta puede definirse como un concepto 

complejo porque comprende múltiples dimensiones que varían de acuerdo con el 

tipo de servicio que se esté ofreciendo, que se encuentra estrechamente 

relacionada con las respuestas afectivas que integran la actitud de la usuaria hacia 

el sistema de salud o alguno de sus componentes, y cuya explicación conceptual 

se puede dar mediante la comprobación de las expectativas creadas hacia la 

atención, siendo un elemento crucial para la medición la existencia de una brecha 

entre las expectativas y las percepciones (Mira & Aranaz, 2000).  

Para Kotler & Armstrong (2018) la satisfacción del usuario es el nivel de 

ánimo que tiene un individuo como resultado de la comparación entre el rendimiento 

que se percibe del servicio o producto con las expectativas que han sido generadas 

previamente. 

En torno a la manera en que se mide la satisfacción del usuario, no existe 

diferencia marcada entre los modelos ServQual y ServPerf, ya que esta última 

mantiene las cinco dimensiones originales empleadas para medir la calidad del 
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servicio, además de otorgar las ventajas de evitar la aplicación de doble encuesta 

y hacer más fácil la interpretación de los resultados (Torres & Jélvez, 2014). 

En la dimensión fiabilidad se alude a la habilidad que tiene una organización 

para cumplir con la ejecución de un servicio prometido de forma confiable y 

minuciosa; lo que equivale a decir, si es capaz de cumplir con lo que se ha 

prometido en aspectos como la entrega del servicio, atención de sus necesidades 

o el mantenimiento de los costos (Ramya et al., 2019). Se ha reportado que las

gestantes con menor nivel educativo o que se encuentran en los estratos 

económicos más bajos tienden a tener un menor nivel de satisfacción en la atención 

prenatal como resultado de una percepción negativa en relación a la atención 

recibida por parte del personal, la cual difiere en comparación con los usuarios de 

mayor nivel educativo y mejor condición económica, y repercute también en su 

disposición para regresar al establecimiento o recomendar los servicios (Bronfman 

et al., 2003).  

En torno a la dimensión capacidad de respuesta, denominada en algunos 

estudios sensibilidad, representa la disposición que tiene el establecimiento para 

proveer todo tipo de ayuda a sus usuarios, así como un servicio adecuado y rápido, 

es decir, la atención y rapidez para abordar las solicitudes, contestar sus dudas y 

atender las quejas que pudieran tener, o para brindarle solución a sus problemas 

(Ramya et al., 2019). Aquí están localizados algunos de los indicadores que más 

insatisfacción genera en las gestantes, como es el caso del tiempo de espera que 

debe cumplir en el establecimiento de salud antes de ingresar al consultorio, lo cual 

es percibida de manera más negativa en este grupo poblacional por las condiciones 

físicas que presentan especialmente en el tercer trimestre (George et al., 2022). 

En la dimensión empatía se alude al nivel individualizado de la atención que 

es ofrecida en los establecimientos hacia los usuarios, que se trasmite mediante un 

servicio personal que se adapte a las características y preferencias que tiene cada 

paciente (Ramya et al., 2019). Sobre esta dimensión, se ha reportado que, los 

profesionales que permiten a las mujeres gestantes expresar libremente sus 

miedos e inseguridades y construir el proceso de maternidad con 

corresponsabilidad, respeto y confianza tienden a promover una mayor satisfacción 

en el cuidado prenatal, ya que ayudan a las mujeres aclarar sus inquietudes, 
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conocer sus derechos y actuar de forma proactiva hacia su cuidado (Paiz et al., 

2021).  

Por otro lado, la implementación de atención bajo la modalidad de grupos, 

en donde las gestantes eran atendidas simultáneamente por un profesional de 

salud en pequeños grupos, ha evidenciado una mejor interacción entre las mujeres 

y los proveedores de salud, así como un mejor asesoramiento, un mayor 

sentimiento de empoderamiento para hacer preguntas y verse fortalecidas para 

hablar libremente de manera presencial, así como en las redes sociales, en las que 

se aprecia una mayor cohesión social entre las gestantes, y como resultado final, 

expresaron un mayor grado de satisfacción (Somji et al., 2022).  

En la dimensión seguridad se alude al conocimiento y atención del personal, 

y a sus habilidades para despertar la credibilidad y la confianza en los pacientes 

(Ramya et al., 2019). Un estudio relacionado con esta dimensión fue realizado en 

gestantes con presencia de una enfermedad crónica, específicamente la diabetes 

mellitus, que amerita un seguimiento ambulatorio para contrarrestar las dificultades 

que algunas de ellas afrontan para asistir al establecimiento de salud a recibir la 

insulina, donde se ha reportado que esta forma de atención genera un menor grado 

de satisfacción ya que deben afrontar dificultades de índole técnico, estructural o 

administrativo, que obligan a reevaluar a la gestante haciendo más lento el proceso 

de atención en vez de agilizarlo (Nicolosi et al., 2019). 

También se ha encontrado evidencia de que, en el caso de gestantes con 

discapacidad, aquellas gestantes que informaron que su proveedor de atención 

prenatal carecía de conocimientos sobre la discapacidad que tenía, y aquellas que 

sintieron que no recibieron información adecuada, presentaban una mayor 

probabilidad de informar necesidades insatisfechas en torno a la atención prenatal 

(Mitra et al., 2017). 

En la dimensión aspectos tangibles, se hace alusión a los aspectos físicos 

del establecimiento de salud, lo cual incluye indicadores como la infraestructura, el 

grado de limpieza o comodidad que proporcionan los distintos ambientes, los 

equipos, los materiales disponibles, y hasta la apariencia del personal que está en 

contacto con las usuarias (Ramya et al., 2019). Si bien la satisfacción relacionada 
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con esta dimensión depende en gran medida de la infraestructura del 

establecimiento, la aparición de alternativas virtuales de atención derivadas de la 

telesalud, cuya difusión alcanzó un punto máximo durante la pandemia de Covid-

19, demostró que en la actualidad deben incorporarse recursos tecnológicos 

capaces de mantener una conectividad adecuada durante todo el tiempo de 

consulta, si se quiere obtener el mayor nivel de satisfacción de las usuarias (Wali 

et al., 2022). Por otra parte, a pesar de los esfuerzos por proporcionar atención de 

calidad a través de la virtualidad, se evidencia que las gestantes prefieren la 

atención prenatal presencial, especialmente en aquellos lugares en los que existen 

limitaciones económicas y geográficas para que se aprovechen los recursos que 

ofrece la telesalud (Davis & Bradley, 2022). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Es de tipo aplicada, ya que crea nuevos conocimientos a partir de los conocimientos 

que se tienen sobre un determinado tema, con el fin de plantear una alternativa de 

solución a un problema identificado previamente (Concytec, 2018). 

    De acuerdo con la clasificación de Hernández y Mendoza (2018), el estudio 

se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que convierte la información 

recolectada en datos numéricos para comprobar una hipótesis previamente 

establecida. Dentro de este enfoque, el estudio tiene un diseño experimental, de 

tipo pre-experimental, ya que el investigador cumple con el criterio de manipulación 

de la variable, pero sólo tiene un grupo de intervención sin grupo control para 

comparar, y no realiza la selección aleatoria de los participantes. Asimismo, por 

tratarse de en estudio que se realiza con pretest y postest, se considera que es de 

corte longitudinal. 

Por otro lado, el estudio utilizó el método hipotético deductivo, el cual es 

definido por Karl Popper (1980) como aquel que genera hipótesis a partir de dos 

premisas: el enunciado nomológico o premisa universal, basado en leyes y teorías 

científicas; y, el enunciado entimemático o premisa empírica, que corresponde al 

hecho observable que origina el problema y motiva la indagación, hasta conducirla 

a una contrastación de tipo empírica. El esquema que representa al estudio Pre 

experimental es: 

Figura 1 

Diseño Pre experimental del estudio 

O1    X    O2

En el que: 

X= intervención. 

O1= Valor obtenido al medir el pre-test. 

O2= Valor obtenido al medir el post-test. 
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3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente: Programa de calidad 

• Definición conceptual: Intervención educativa aplicada en los profesionales

de la salud para la mejora de la atención prenatal, basada en las cinco

dimensiones que compone el modelo Servqual: fiabilidad, capacidad de

respuesta, empatía, seguridad y aspectos tangibles (Jonkisz et al., 2022).

• Definición operacional: Participación activa en la intervención educativa de

cinco sesiones que se aplicó en el personal de salud de la institución, con el

fin de mejorar la satisfacción de las gestantes en torno a la atención prenatal.

La variable consideró tres dimensiones: Planificación, ejecución y control

(ver anexo 2).

• Indicadores: Se consideraron las cinco sesiones de la intervención

educativa.

• Escala de medición: Participó y no participó.

Variable dependiente: Satisfacción 

• Definición conceptual: Concepto complejo porque comprende múltiples

dimensiones que varían de acuerdo con el tipo de servicio que se esté

ofreciendo, que se encuentra estrechamente relacionada con las respuestas

afectivas que integran la actitud de la usuaria hacia el sistema de salud o

alguno de sus componentes, y cuya explicación conceptual se puede dar

mediante la comprobación de las expectativas creadas hacia la atención,

siendo un elemento crucial para la medición la presencia de una brecha o

“gap” entre expectativas y percepciones (Mira & Aranaz, 2000).

• Definición operacional: Puntaje obtenido a partir de las percepciones que las

gestantes han tenido de la atención prenatal, basado en el modelo ServQual,

que considera la existencia de cinco dimensiones: Fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles (ver anexo 2).

• Indicadores: Para la dimensión Fiabilidad se consideran la Igualdad,

Respeto del orden, Horario de atención, Atención de quejas y la

Disponibilidad de medicamentos; para la dimensión Capacidad de respuesta

se consideran la Rapidez en farmacia, Rapidez en admisión, Tiempo de

espera y la Resolución de problemas; para la dimensión Seguridad se
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consideran la Privacidad, Minuciosidad, Resolución de dudas y la Confianza; 

para la dimensión Empatía se consideran el Trato amable del obstetra, Trato 

amable en farmacia, Trato amable en admisión, Comprensión de la atención 

y Comprensión del tratamiento; para la dimensión Aspectos tangibles se 

consideran la Orientación, Limpieza de ambientes, Limpieza de baños y los 

Equipos y materiales. 

• Escala de medición: Ordinal, donde cada pregunta se medirá con opciones

que van desde Nunca (1) hasta Siempre (5).

3.3 Población muestra y muestreo 

3.3.1 Población: La población en la que se midió la variable dependiente 

comprende al total de gestantes que al menos ha recibido una atención prenatal en 

el establecimiento de salud antes del mes de noviembre del año 2023. De acuerdo 

con información proporcionada por dicho establecimiento, hubo un total de 234 

gestantes que cumplieron dicha característica. 

Para el caso de la intervención educativa, se consideró como población a los 18 

profesionales que conforman el equipo de salud en el establecimiento de salud. 

Criterios de inclusión 

▪ Gestante que recibió atención prenatal en el centro de salud.

▪ Tener edad gestacional máxima de 32 semanas.

Criterios de exclusión 

▪ Gestantes que no autorizaron su participación a través del

consentimiento informado.

▪ Gestantes que en la fecha de recolección se encontraban enfermas o con

alguna discapacidad que le impidió contestar el cuestionario.

3.3.2 Muestra 

Se empleó la fórmula para poblaciones finitas, obteniéndose un valor de 146 

gestantes (ver anexo 3). Para el caso de los participantes en la intervención 

educativa, se consideró una muestra censal, ya que se incluyeron a todos los 

integrantes del personal del establecimiento de salud. 
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3.3.3 Muestreo  

Para el caso de las gestantes se aplicó un muestreo de tipo aleatorio simple. 

3.3.4 Unidad de análisis 

Una gestante que ha recibido una atención prenatal en el establecimiento de salud 

antes del mes de noviembre del año 2023. 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Se empleó una encuesta, que es considerada como un método conformado por 

una serie de preguntas generalmente cerradas, que puede aplicarse a un conjunto 

de sujetos, con la finalidad de conocer su forma de pensar y criterios en torno a las 

características que son objeto de estudio en una determinada variable de estudio, 

de acuerdo con Feria et al.(2020). 

Instrumento 

Se empleó un cuestionario, el cual consiste en un grupo 

de preguntas sistematizadas coherentes con las bases teóricas existentes para las 

variables que serán objeto de medición, basado en Hernández y Mendoza (2018). 

Para la presente investigación el cuestionario empleado fue la Escala de 

Satisfacción con los Servicios de Salud-S5/22 adaptada al modelo de Servqual, 

cuya adaptación a la atención prenatal fue elaborada por Morales y Gómez (2022) 

y posee 22 ítems politómicos con cinco opciones para elegir, desde “nunca” a 

“siempre” con valores de 1 a 5 (ver anexo 4). 

Validez 

Mediante la validez se determina si el instrumento mide lo que promete medir, 

siendo necesario para ello una evaluación del contenido de cada uno de los ítems 

a cargo de expertos en el tema (Hernández & Mendoza, 2018). Para el caso de la 

escala utilizada en la presente investigación, la validación del instrumento para el 

contexto local fue realizada por la autora del presente estudio, mediante un juicio 

de expertos, en el que participaron dos especialistas de obstetricia con grado de 

doctorado y uno con grado de maestría (ver anexo 6). 
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Confiabilidad 

A través de la confiabilidad se busca demostrar que el instrumento presente la 

consistencia interna y la precisión con la que medirá la variable (R. Hernández & 

Mendoza, 2018). Para ello se realizó una prueba piloto en 20 gestantes, en cuyas 

respuestas se aplicó la técnica de Alfa de Cronbach, resultando un valor de 0,860, 

demostrando la existencia de una muy buena confiabilidad del instrumento (ver 

anexo 7). 

3.5 Procedimientos 

En la investigación fueron tomados en cuenta los siguientes pasos: 

a) Emisión de una solicitud por parte de la secretaría de Postgrado de la

Universidad César Vallejo para obtener los permisos de aplicación de las encuestas 

en el establecimiento de salud. 

b) Entrega de la solicitud a la autoridad responsable del establecimiento.

c) Coordinación de las fechas de aplicación del pretest y postest a las gestantes,

así como de la intervención educativa. 

d) Aplicación del pretest en forma presencial.

e) Realización de la intervención educativa de las cinco sesiones programadas.

e) Aplicación del postest en forma virtual.

f) Traslado de las respuestas del pretest y el postest a una matriz SPSS en su

versión número 26.  

3.6 Métodos de análisis de datos 

El análisis estadístico comprendió una etapa descriptiva y una etapa inferencial, las 

cuales se realizaron con el programa SPSS. 

Para el análisis de tipo descriptivo se presentaron las tablas de frecuencias 

para los niveles de satisfacción hacia la atención prenatal encontrados en el pretest 

y el postest, tanto para el puntaje general como para cada una de las dimensiones 

consideradas.  
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Para analizar inferencialmente se calculó primero la existencia de 

normalidad con el Test de Komogorov-Smirnov. Al haberse encontrado que los 

puntajes del pretest y el postest no presentaban distribución normal fue elegida la 

prueba de Rangos de Wilcoxon, contemplando un nivel límite de significancia (α) 

de 5%. 

3.7 Aspectos éticos 

Estos se centraron fundamentalmente en la aplicación del consentimiento 

informado por parte de las gestantes, en la cual se consignaron los principios 

bioéticos que involucran el realizar un estudio en poblaciones humanas, como el 

hecho de proteger la identidad de la gestante, el respetar su decisión de no 

participar, recibir una información apropiada de la forma en que participará y el no 

uso de los datos proporcionados para fines ajenos a la investigación (Arguedas, 

2010).
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Satisfacción de las gestantes antes de la aplicación del programa 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 16 11,0 

Medio 130 89,0 

Total 146 100,0 

En la tabla 1 se observa que las gestantes, antes de aplicar el programa de calidad, 

presentaba un nivel de satisfacción medio con 89,0%, seguido de nivel bajo con 

11,0%. 

Tabla 2 

Satisfacción de las gestantes por dimensiones antes de aplicar el programa de calidad 

Dimensiones Nivel de satisfacción 

Bajo Medio Alto 

N % n % n % 

Fiabilidad 18 12,3 112 76,7 16 11,0 

Capacidad de respuesta 18 12,3 106 72,6 22 15,1 

Seguridad 18 12,3 108 74,0 20 13,7 

Empatía 6 4,1 122 83,6 18 12,3 

Aspectos tangibles 2 1,4 130 89,0 14 9,6 

En la tabla 2 se destaca que la satisfacción de las gestantes antes de la aplicación 

del programa de calidad fue en su mayoría de nivel medio en todas sus 

dimensiones, alcanzando un 76,7% en la fiabilidad, 72,6% en la capacidad de 

respuesta, 74,0% en la seguridad, 83,6% en la empatía y 89,0% en los aspectos 

tangibles. 
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Tabla 3 

Satisfacción de las gestantes después de aplicar el programa de calidad 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Medio 34 23,3 

Alto 112 76,7 

Total 146 100,0 

De acuerdo con la tabla 3 se aprecia que las gestantes, tras la aplicación del 

programa de calidad, presentaban un nivel de satisfacción alto con 76,7%, seguido 

de nivel medio con 23,3%. 

Tabla 4 

Satisfacción de las gestantes por dimensiones después de aplicar el programa de calidad 

Dimensiones Nivel de satisfacción 

Bajo Medio Alto 

N % n % n % 

Fiabilidad 1 0,7 61 41,8 84 57,5 

Capacidad de respuesta 2 1,4 46 31,5 98 67,1 

Seguridad 5 3,4 64 43,8 77 52,7 

Empatía - - 38 26,0 108 74,0 

Aspectos tangibles - - 72 49,3 74 50,7 

En la tabla 4 se destaca que la satisfacción en gestantes después de la aplicación 

del programa de calidad fue en su mayoría de nivel alto en todas sus dimensiones, 

alcanzando un 57,5% en la fiabilidad, 67,1% en la capacidad de respuesta, 52,7% 

en la seguridad, 74,0% en la empatía y 50,7% en los aspectos tangibles. 
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4.2 Análisis inferencial 

Prueba de normalidad 

Tabla 5 

Test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Test Z gl Sig. 

Fiabilidad Pre ,144 146 ,000 

Post ,141 146 ,000 

Capacidad de respuesta Pre ,096 146 ,002 

Post ,155 146 ,000 

Seguridad Pre ,127 146 ,000 

Post ,214 146 ,000 

Empatía Pre ,099 146 ,001 

Post ,212 146 ,000 

Aspectos tangibles Pre ,111 146 ,000 

Post ,154 146 ,000 

Satisfacción total Pre ,076 146 ,036 

Post ,119 146 ,000 

En la tabla 5 se encontró con la prueba de normalidad, que en los puntajes 

obtenidos en la satisfacción total y en cada una de sus dimensiones no existía una 

distribución normal (p<0,05) por lo que se procedió a elegir una prueba no 

paramétrica en las pruebas de hipótesis, los Rangos de Wilcoxon. 

Prueba de hipótesis general 

Ha: El programa de calidad de servicio tiene un efecto positivo sobre la satisfacción 

en gestantes de un centro de salud de Los Olivos, 2023. 

H0: El programa de calidad de servicio no tiene un efecto positivo sobre la 

satisfacción en gestantes de un centro de salud de Los Olivos, 2023.  
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Tabla 6 

Rangos de Wilcoxon para la satisfacción de las pacientes gestantes 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. 

Satisfacción pretest – 

Satisfacción postest 

Rangos negativos 146a 73,50 10731,00 -10,484 0,000

Rangos positivos 0b 0,00 0,00 

Empates 0c 

Total 146 

a. Satisf. pre < Satisf. Post

b. Satisf. pre > Satisf. Post

c. Satisf. pre = Satisf. Post

Los resultados de la tabla 6 con la prueba de Rangos de Wilcoxon presentan un p-

valor de 0,000 con el cual se decidió rechazar la hipótesis nula y afirmar que el 

programa de calidad de servicio tiene un efecto positivo sobre la satisfacción de las 

pacientes gestantes en un centro de salud de Los Olivos, noviembre 2023. 

Prueba de hipótesis específica 1 

H1: El programa de calidad y su efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión fiabilidad de un centro de salud en Los Olivos, noviembre 2023. 

H0: El programa de calidad no tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión fiabilidad de un centro de salud de Los Olivos, noviembre 

2023. 

Tabla 7 

Rangos de Wilcoxon para la dimensión fiabilidad 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. 

Fiabilidad pretest – 

Fiabilidad postest 

Rangos negativos 112a 56,50 6328,00 -9,208 0,000

Rangos positivos 0b 0,00 0,00 

Empates 34c 

Total 146 

a. Fiabilidad pre < Fiabilidad post

b. Fiabilidad pre > Fiabilidad post

c. Fiabilidad pre = Fiabilidad post
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Los hallazgos presentados en la tabla 7 con la prueba de Rangos de Wilcoxon 

presentan un p-valor de 0,000 con el cual se decidió rechazar H0 y afirmar que el 

programa de calidad tiene un efecto positivo en cuanto a la satisfacción en 

gestantes en la dimensión fiabilidad de un centro de salud privada de Los Olivos, 

noviembre 2023. 

Prueba de hipótesis específica 2 

H2: El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión capacidad de respuesta en un centro de salud de Los 

Olivos, noviembre 2023. 

H0: El programa de calidad no tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión capacidad de respuesta en un centro de salud de Los 

Olivos, noviembre 2023. 

Tabla 8 

Rangos de Wilcoxon para la dimensión capacidad de respuesta 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. 

Capacidad pretest – 

Capacidad postest 

Rangos negativos 137a 71,96 9859,00 -10,026 0,000

Rangos positivos 4b 38,00 152,00 

Empates 5c 

Total 146 

a. Capacidad pretest < Capacidad postest

b. Capacidad pretest > Capacidad postest

c. Capacidad pretest = Capacidad postest

Los hallazgos observados en la tabla 8 con la prueba de Rangos de Wilcoxon 

presentan un p-valor de 0,000 con el cual se decidió rechazar la H0 y afirmar que 

el programa de calidad tiene un efecto positivo en cuanto a la satisfacción en 

gestantes en la dimensión capacidad de respuesta de un centro privado de salud 

de Los Olivos, noviembre 2023. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

H3: El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión seguridad de un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023. 

H0: El programa de calidad no tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión seguridad de un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023. 

Tabla 9 

Rangos de Wilcoxon para la dimensión seguridad 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. 

Seguridad pretest – 

Seguridad postest 

Rangos negativos 86a 50,94 4380,50 -7,231 0,000

Rangos positivos 11b 33,86 372,50 

Empates 49c 

Total 146 

a. Seguridad pretest < Seguridad postest

b. Seguridad pretest > Seguridad postest

c. Seguridad pretest = Seguridad postest

Los hallazgos encontrados en la tabla 9 con la prueba de Rangos de Wilcoxon 

presentan un p-valor de 0,000 con el cual se decidió rechazar la H0 y, así, afirmar 

que el programa de calidad tiene un efecto positivo en cuanto a la satisfacción de 

gestantes en la dimensión seguridad de un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023. 

Prueba de hipótesis específica 4 

H4: El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión empatía en un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023. 
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H0: El programa de calidad no tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión empatía en un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023. 

Tabla 10 

Rangos de Wilcoxon para la dimensión empatía 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. 

Empatía pretest – 

Empatía postest 

Rangos negativos 114a 59,42 6774,00 -9,333 0,000

Rangos positivos 2b 6,00 12,00 

Empates 30c 

Total 146 

a. Empatía pretest < Empatía postest

b. Empatía pretest > Empatía postest

c. Empatía pretest = Empatía postest

Los hallazgos obtenidos en la tabla 10 con la prueba de Rangos de Wilcoxon 

presentan un p-valor de 0,000 con el cual se decidió rechazar la H0 y, así, afirmar 

que el programa de calidad tiene un efecto positivo en la satisfacción en gestantes 

para el caso de la dimensión empatía de un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023. 

Prueba de hipótesis específica 5 

H5: El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión aspectos tangibles en un centro de salud privado de Los 

Olivos, Lima, 2023. 

H0: El programa de calidad no tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en la dimensión aspectos tangibles en un centro de salud privado de Los 

Olivos, Lima, 2023. 
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Tabla 11 

Rangos de Wilcoxon para la dimensión aspectos tangibles 

N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z Sig. 

Tangibles pretest – 

Tangibles postest 

Rangos negativos 92a 50,05 4605,00 -8,344 0,000

Rangos positivos 4b 12,75 51,00 

Empates 50c 

Total 146 

a. Tangibles pretest < Tangibles postest

b. Tangibles pretest > Tangibles postest

c. Tangibles pretest = Tangibles postest

Los hallazgos observados en la tabla 11 con la prueba de Rangos de Wilcoxon 

presentan un p-valor de 0,000 con el cual se decidió rechazar la H0 y, así, afirmar 

que el programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en torno a los aspectos tangibles en un centro de salud privado de Los 

Olivos, Lima, 2023. 
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V. DISCUSIÓN

La implementación de un programa de calidad en un establecimiento de 

salud privado enfocado en gestantes es esencial para garantizar una atención 

segura, integral y centrada en la paciente, lo que, a su vez, mejora la satisfacción 

de este grupo poblacional y contribuye a resultados de salud positivos tanto para 

ellas como para sus bebés. Esta necesidad es mucho más relevante en el sector 

privado tomando en cuenta que muchas de ellas acuden como consecuencia de 

que han percibido una atención inadecuada en los establecimientos del sector 

público, y por ello, están dispuestas a pagar para recibir una atención que 

consideran mejor desde su perspectiva particular. 

En el presente estudio el programa de calidad fue dirigido a los trabajadores 

que conforman el personal de salud de un establecimiento de salud privado, y 

constó de cinco sesiones presenciales en las que se abordaron las cinco 

dimensiones del modelo Servqual, considerado en la actualidad como uno de los 

más importantes para analizar la calidad de atención proporcionada en el campo 

de la salud, así como la satisfacción que perciben los pacientes en torno a la 

atención recibida. 

De acuerdo con los resultados obtenidos para la hipótesis principal de 

investigación, la aplicación de un programa de calidad enfocado en la mejora del 

servicio del personal de salud tiene un efecto positivo sobre la satisfacción de las 

pacientes embarazadas que asisten a un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023 (p=0,000). Otro estudio a nivel nacional que ha conseguido un resultado 

positivo sobre la satisfacción de las gestantes corresponde al realizado por 

Monserrate (2022) en Piura, quien demostró la eficacia de un programa de 

intervención dirigido a profesionales de obstetricia con el propósito de optimizar la 

atención integral de las mujeres embarazadas de un centro de salud, empleando 

para ello una investigación de diseño pre experimental, basado en una muestra de 

14 obstetras, tras lo cual halló un cambio significativo en la atención integral de 

gestantes tras aplicar su programa de intervención (p<0.01). También se destaca 

el estudio de Abrigo et al. (2021), en el que empleó una intervención consistente en 

el envío de mensajes de texto (SMS) para recordar las citas y así aumentar de 

forma positiva la percepción de la calidad de atención obstétrica en el área de 
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psicoprofilaxis, obteniendo un aumento en la probabilidad de completar sus 

sesiones de psicoprofilaxis, además de mejorar la forma en que perciben la calidad 

de atención (p<0,05).  

En un contexto internacional sobresale el estudio de Butler et al. (2019) 

realizado en Estados Unidos, quienes demostraron la eficacia de un modelo de 

visitas prenatales reducidas (OB Nest) innovador mejorado con tecnología para 

generar una mayor satisfacción en las gestantes en comparación con el modelo 

tradicional, a pesar de que no se hallaron diferencias estadísticas en torno a la 

calidad percibida de la atención, es decir, manteniendo los estándares de atención 

para las mujeres embarazadas. Asimismo, en Etiopía, Hailemeskel et al.(2022) 

demostraron el efecto de una intervención con prestación de atención continuada 

dirigida por matronas sobre la satisfacción en las usuarias sobre la atención en un 

entorno de bajos ingresos/recursos, a través de un estudio de diseño 

cuasiexperimental encontrando una asociación estadísticamente significativa en 

cuanto a la satisfacción con la atención prenatal (4,14 frente a 2,81 ajustada), 

concluyendo que la intervención con parteras aumenta la satisfacción de las 

mujeres con la atención prenatal para mujeres con bajo riesgo de complicaciones 

médicas.  

En base a estos hallazgos es posible deducir que la aplicación de 

intervenciones educativas en el personal de salud, especialmente en las obstetras 

o parteras, posea un impacto positivo en la satisfacción de las gestantes, ya que se

mejora su percepción en torno a la atención recibida. El abordaje de temas como 

la calidad de atención en las intervenciones a través de talleres permite el 

intercambio de experiencias que hacen visibles algunos problemas percibidos por 

el personal que atiende a las gestantes, así como la transmisión de los reclamos 

más comunes que las gestantes les comunican de manera interna y que no suele 

llegar al personal administrativo y, por ende, no son atendidos de manera oportuna 

generando así una repetición de la percepción negativa en las futuras atenciones 

hacia la misma gestante, así como una negativa percepción en las nuevas 

gestantes que acudirán al establecimiento. La influencia positiva presente en la 

aplicación de un sistema de apoyo educativo en los centros de atención sobre la 

satisfacción de las gestantes fue evidenciado por Song et al.(2023) en Corea del 
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Sur, sobre una muestra de madres primerizas, en el que también encontró una 

influencia significativa de la asociación entre las madres y sus cuidadores en los 

centros obstétricos, por lo que se refuerza la idea de que se deba fortalecer también 

el vínculo entre el profesional y las gestantes para que la intervención educativa 

tenga un mejor resultado. 

Para el caso de la primera hipótesis específica, el presente estudio evidenció 

que el programa de calidad tiene un efecto beneficioso para la percepción de 

satisfacción que tienen las gestantes en la dimensión fiabilidad de un centro de 

salud de Los Olivos, 2023 (p=0,000). Antes de la aplicación del programa las 

gestantes presentaron un nivel medio de satisfacción para esta dimensión en el 

76,7% el cual pasó a un nivel alto de satisfacción en el 57,5%. Un estudio 

relacionado corresponde al realizado por Muñoz (2020) en Chimbote, quien planteó 

el diseño de una propuesta para optimizar la calidad de atención durante la 

gestación dentro de una posta de salud de Chimbote, encontrando en su 

diagnóstico inicial deficiencias en torno a la fiabilidad que ofrece la atención del 

personal, por la cual, en el programa diseñado propuso la implementación de un 

nuevo registro para agilizar la atención. 

Sobre esta dimensión también se puede considerar el aporte de Mohammadi 

et al.(2023) en Irán, quienes realizaron un estudio con enfoque cualitativo para 

explorar las perspectivas que tienen los profesionales sanitarios en torno a la 

calidad de la atención prenatal para mujeres con embarazo de alto riesgo, 

evidenciando el hecho de que los grupos profesionales enfocaron la calidad de 

atención especialmente en los aspectos técnicos del cuidado, centrándose así más 

en la búsqueda de la fiabilidad y descuidando otros aspectos de la atención guiados 

por la premisa de que lo más importante que debe recibir un paciente que acude al 

establecimiento es el tratamiento de su enfermedad o molestia, y dejando en 

segundo plano la parte humana.  

En torno a la segunda hipótesis específica, el presente estudio evidenció que 

el programa de calidad tiene un efecto beneficioso para la percepción de 

satisfacción que tienen las gestantes en la dimensión capacidad de respuesta de 

un centro privado de Los Olivos, Lima, 2023 (p=0,000). Antes de aplicar el programa 

las gestantes tuvieron un nivel medio de satisfacción para esta dimensión en el 
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72,6% el cual pasó a un nivel alto de satisfacción en el 67,1%. Un estudio 

relacionado corresponde al realizado por Romero (2020) en Ancash, quien propuso 

diseñar una propuesta para optimizar la calidad del servicio de obstetricia en un 

puesto de salud, y en su diagnóstico inicial encontró deficiencias en torno a la 

capacidad de respuesta; razón por la cual, el programa diseñado propuso un mejor 

aprovechamiento del personal disponible para cubrir los servicios de mayor 

demanda identificando la necesidad de nuevas plazas, así como ampliar las 

capacitaciones relacionadas con la atención al usuario, garantizando así una 

atención más eficiente que reduzca en la medida de lo posible el tiempo de demora 

en atención.  

En relación a los problemas que se pueden generar cuando hay deficiencias 

en la capacidad de respuesta, es posible que el uso de tecnologías para mejorar la 

atención de las gestantes genere un aumento en su nivel de satisfacción. Sobre 

este aspecto se tiene la experiencia de Bogale et al.(2021) en Palestina, quienes 

plantearon un ensayo clínico aleatorizado con el fin de medir qué tan efectiva es la 

comunicación dirigida al cliente (TCC) a través del servicio de mensajes cortos 

(SMS) a mujeres embarazadas, desde un registro digital de salud materno infantil, 

obteniendo un nivel de satisfacción similar entre los grupos participantes (p>0,05). 

Se puede afirmar así que el aprovechamiento de los recursos tecnológicos puede 

ser de gran utilidad en la mejora de algunas dimensiones de la escala Servqual que 

son percibidas de forma negativa con la atención presencial debido a la saturación 

de pacientes. 

En relación a la tercera hipótesis específica, la presente pesquisa reportó 

que el programa de calidad tiene un efecto beneficioso para la percepción de 

satisfacción que tienen las gestantes en la dimensión seguridad de un centro 

privado de Los Olivos, Lima, 2023 (p=0,000). Previo a la intervención educativa las 

gestantes alcanzaron un nivel de satisfacción medio para esta dimensión en el 

74,0% el cual pasó a un nivel alto de satisfacción en el 52,7%. Un estudio 

relacionado corresponde al realizado por Muñoz (2020) en Chimbote, quien planteó 

el diseño de una propuesta para mejorar la calidad de atención prenatal en una 

posta sanitaria de Chimbote, encontrando en su diagnóstico inicial deficiencias en 

torno a la seguridad que ofrece la atención del personal, por la cual, en el programa 
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diseñado propuso la creación de consultorios diferenciados, con puertas 

independientes que garanticen la privacidad de las gestantes, aspecto que había 

pasado desapercibido en evaluaciones anteriores. 

En cuanto a la cuarta hipótesis específica, la presente tesis demostró que el 

programa de calidad tiene un efecto beneficioso para la percepción de satisfacción 

que tienen las gestantes en la dimensión empatía de un centro de salud de Los 

Olivos, 2023 (p=0,000). Previo a la aplicación de este programa, las gestantes 

obtuvieron un nivel de satisfacción medio para esta dimensión en el 83,6% el cual 

pasó a un nivel alto de satisfacción en el 74,0%. Un estudio relacionado 

corresponde al realizado por Villanueva (2020) en Chimbote, quien propuso 

elaborar un plan para mejorar la calidad de atención hacia las gestantes que sufrían 

de anemia y encontró en la dimensión empatía como una de las principales 

debilidades tras el diagnóstico inicial, para lo cual, en su propuesta de mejora 

consideró que el personal sanitario tenga una mayor comprensión de las gestantes 

en el trato que reciben. 

Sobre esta dimensión, se ha reportado que, los profesionales que permiten 

a las mujeres gestantes expresar libremente sus miedos e inseguridades y construir 

el proceso de maternidad con corresponsabilidad, respeto y confianza tienden a 

promover una mayor satisfacción en el cuidado prenatal, ya que ayudan a las 

mujeres aclarar sus inquietudes, conocer sus derechos y actuar de forma proactiva 

hacia su cuidado (Paiz et al., 2021). 

Por otra parte, en la quinta hipótesis específica, el presente estudio evidenció 

que el programa de calidad tiene un beneficioso para la percepción de satisfacción 

que tienen las gestantes en la dimensión aspectos tangibles de un centro privado 

de Los Olivos, 2023 (p=0,000). Antes de que se aplique el programa, las gestantes 

alcanzaron un nivel de satisfacción medio para esta dimensión en el 89,0% el cual 

pasó a un nivel alto de satisfacción en el 50,7%. Un estudio relacionado 

corresponde al realizado por Villanueva (2020) en Chimbote, quien propuso 

elaborar un plan de mejora para la calidad de atención prenatal dirigido a gestantes 

anémicas y encontró en la parte tangible de la institución como una de sus 

principales debilidades tras el diagnóstico inicial, para lo cual, en su propuesta de 
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mejora consideró la búsqueda de comodidad en los ambientes, implementado con 

un enfoque preventivo para la anemia.  

Si bien la satisfacción relacionada con la dimensión aspectos tangibles 

depende en gran medida de la infraestructura del establecimiento, en la actualidad 

se cuentan con alternativas virtuales de atención derivadas de la telesalud, cuya 

difusión alcanzó un punto máximo durante los meses de restricción sanitaria debido 

a la pandemia de Covid-19. Sin embargo, su uso requiere la incorporación de 

recursos tecnológicos capaces de mantener una conectividad adecuada durante 

todo el tiempo de consulta, si se quiere obtener el mayor nivel de satisfacción de 

las usuarias (Wali et al., 2022). Por otra parte, a pesar de los esfuerzos por proveer 

un servicio de calidad a través de la virtualidad, se evidencia que las gestantes 

prefieren la atención prenatal presencial, especialmente en aquellos lugares en los 

que existen limitaciones económicas y geográficas para que se aprovechen los 

recursos que ofrece la telesalud (Davis & Bradley, 2022). 

Como limitación principal del estudio hay que considerar el hecho de que, 

aunque la formación y las intervenciones educativas son herramientas valiosas 

para la mejora de la calidad de atención por parte del personal sanitario, la 

satisfacción percibida por los usuarios representa un resultado complejo que puede 

ser objeto de influencia por parte de varios factores, algunos de los cuales pueden 

no ser completamente abordados por la formación profesional sola. Por ello, es 

importante considerar un enfoque integral que incluya la cultura organizacional, las 

habilidades interpersonales y la atención enfocada en la paciente para mejorar su 

satisfacción general; así como buscar la manera de que la aplicación de programas 

de calidad como el utilizado en el presente estudio se extienda a establecimientos, 

en el sector público y también en el privado. 



35 

VI. CONCLUSIONES

Primera  

El programa de calidad de servicio tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en 

gestantes en un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023. (p=0,000). 

Segunda 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión fiabilidad de un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023 

(p=0,000). 

Tercera 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión capacidad de respuesta de un centro de salud privado de Los 

Olivos, 2023 (p=0,000). 

Cuarta 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión seguridad de un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023 

(p=0,000). 

Quinta 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión empatía de un centro de salud privado de Los Olivos, Lima, 2023 

(p=0,000). 

Sexta 

El programa de calidad tiene un efecto positivo sobre la satisfacción en gestantes 

en la dimensión aspectos tangibles de un centro de salud privado de Los Olivos, 

Lima, 2023 (p=0,000). 
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VII. RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia presentada con el programa de calidad se recomienda 

replicar esta intervención en otros establecimientos para aumentar el nivel de 

satisfacción de las gestantes en base a los componentes del modelo Servqual: 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 

Por lo que se sugiere: 

Primera 

Se recomienda al personal de salud garantizar que los servicios de atención 

prenatal sean consistentes y confiables, cumplir con los compromisos y horarios de 

citas, así como proporcionar información precisa y actualizada sobre la salud 

materna y fetal. 

Segunda 

Se recomienda a los obstetras que atienden a las gestantes mejorar la capacidad 

de respuesta a las necesidades y preocupaciones de las gestantes, garantizar 

tiempos de espera razonables y proporcionar acceso rápido a servicios de 

emergencia si es necesario, y facilitar la comunicación efectiva para responder a 

preguntas y solicitudes de manera oportuna. 

Tercera 

Se recomienda al personal de salud garantizar la seguridad de las gestantes 

durante todas las etapas de la atención médica, implementar protocolos de 

seguridad y control de infecciones, así como proporcionar un entorno seguro y 

acogedor para las gestantes. 

Cuarta 

Se recomienda al personal de salud mejorar la capacidad del personal de salud 

para comprender y responder a las necesidades emocionales de las gestantes, 

fomentar una comunicación abierta y compasiva, y ofrecer apoyo emocional 

durante todo el proceso de embarazo y parto. 

Quinta 
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Se recomienda al personal administrativo mejorar la calidad de las instalaciones, 

equipos y materiales utilizados en la atención prenatal, mantener un entorno limpio 

y cómodo, y proporcionar información visual y escrita clara sobre los servicios 

disponibles. 
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ANEXOS 



ANEXO 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Programa de calidad y su efecto en la satisfacción en gestantes de un centro de salud de Los Olivos 2023 
AUTORA: Mg. Teresa Lucía Del Rosario Veliz 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Variable independiente: Programa de calidad 

Problema general 
¿Cuál es el efecto de un 
programa de calidad de 
servicio sobre la 
satisfacción de las 
gestantes de un centro de 
salud de Los Olivos,Lima, 
2023? 
Problemas específicos 
¿Cuál es el efecto de un 
programa de calidad 
sobre la satisfacción de 
las gestantes en la 
dimensión fiabilidad? 
¿Cuál es el efecto de un 
programa de calidad 
sobre la satisfacción de 
las gestantes en la 
dimensión capacidad de 
respuesta? 
¿Cuál es el efecto de un 
programa de calidad 
sobre la satisfacción de 
las gestantes en la 
dimensión seguridad? 
¿Cuál es el efecto de un 
programa de calidad de 
servicio sobre la 
satisfacción de las 
pacientes gestantes en la 
dimensión empatía? 

Objetivo general 
Evaluar el efecto de un 
programa de calidad sobre 
la satisfacción de las 
gestantes de un centro de 
salud, Los olivos, Lima, 
2023. 

Objetivos específicos 
Determinar el efecto de un 
programa de calidad sobre 
la satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
fiabilidad. 
Determinar el efecto de un 
programa de calidad sobre 
la satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
capacidad de respuesta. 
Analizar el efecto de un 
programa de calidad sobre 
la satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
seguridad. 
Identificar el efecto de un 
programa de calidad sobre 
la satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
empatía. 
Analizar el efecto de un 
programa de calidad sobre 

Hipótesis general 
El programa de calidad 
tiene un efecto positivo 
sobre la satisfacción de las 
gestantes de un centro de 
salud, Los olivos, Lima, 
2023. 

Hipótesis específicas 
El programa de calidad de 
servicio tiene un efecto 
positivo sobre la 
satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
fiabilidad en un centro de 
salud de Los Olivos, Lima, 
2023. 
El programa de calidad de 
servicio tiene un efecto 
positivo sobre la 
satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
capacidad de respuesta en 
un centro de salud de Los 
Olivos, Lima, 2023. 
El programa de calidad de 
servicio tiene un efecto 
positivo sobre la 
satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
seguridad en un centro de 

Dimensiones Indicadores Escala 
valorativa 

Planificación Elaboración del programa Participó 

No participó 
Selección de material didáctico 

Ejecución Pre Test 

Desarrollo de sesiones del 1 al 
5 

Control Post Test 

Variable dependiente: Satisfacción con la atención prenatal 

Dimensiones Indicadores Ítem Niveles y 
rangos 

Fiabilidad Igualdad 
Respeto del orden 
Horario de atención 
Atención de quejas 
Disponibilidad de 
medicamentos 

1 
2 
3 
4 
5 

1= Muy 
insatisfecho 
2= 
Insatisfecho 
3= Ni 
satisfecho ni 
insatisfecho 
4= Satisfecho 
5= Muy 
satisfecho 

Capacidad de 
respuesta 

Rapidez en farmacia 
Rapidez en admisión 
Tiempo de espera 
Resolución de 
problemas 

6 
7 
8 
9 

Seguridad Privacidad 
Minuciosidad 
Resolución de dudas 
Confianza 

10 
11 
12 
13 

Empatía Trato amable del 
obstetra 
Trato amable en 
farmacia 

14 
15 
16 

17 



¿Cuál es el efecto de un 
programa de calidad de 
servicio sobre la 
satisfacción de las 
pacientes gestantes en la 
dimensión aspectos 
tangibles? 

la satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
aspectos tangibles. 

salud de Los Olivos, Lima, 
2023. 
El programa de calidad de 
servicio tiene un efecto 
positivo sobre la 
satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
empatía en un centro de 
salud de Los Olivos, Lima, 
2023. 
El programa de calidad de 
servicio tiene un efecto 
positivo sobre la 
satisfacción de las 
gestantes en la dimensión 
aspectos tangibles en un 
centro de salud de Los 
Olivos, Lima, 2023. 

Trato amable en 
admisión 
Comprensión de la 
atención 
Comprensión del 
tratamiento 

18 

Aspectos 
tangibles 

Orientación 
Limpieza de ambientes 
Limpieza de baños 
Equipos y materiales 

19 
20 
21 
22 

TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL 

Tipo: Aplicada 
Diseño: Experimental, de 
tipo pre-experimental. 
Nivel: Explicativo. 
Corte: Longitudinal. 

Población: 234 gestantes 
que al menos ha recibido 
una atención prenatal en el 
establecimiento de salud 
antes del mes de octubre 
del año 2023. 
Muestra: 146 gestantes.  
Muestreo: Aleatorio simple. 

Técnica: Encuesta 
Instrumento: Escala de 
Satisfacción con los 
Servicios de Salud-S5/22 
adaptada al modelo de 
Servqual 

Descriptiva: 
Se usarán tablas de análisis descriptivo. Los puntajes serán 
medidos mediante media y desviación estándar tanto para el 
puntaje total como para el obtenido en cada una de las 
dimensiones.  

Inferencial: 
De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad, se 
eligió la prueba no paramétrica de Rangos de Wilcoxon o la 
prueba paramétrica T de Student para muestras relacionadas, 
considerando un nivel de significancia de 0,05. 



ANEXO 2: Operacionalización de variables 

Operacionalización de la Variable Independiente: Programa de calidad 

Dimensión Sesiones Escala valorativa 

Planificación Elaboración del programa Participó 

No participó 

Selección de material didáctico 

Ejecución Pre Test 

Desarrollo de sesiones del 1 al 5 

Control Post Test 

Nota: Elaborado por la investigadora. 



Operacionalización de la Variable Dependiente: Satisfacción en atención prenatal 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Niveles y 
rango 

Nivel de ánimo de 
una persona que 
resulta de la 
comparación entre 
el rendimiento 
percibido de un 
servicio o producto 
con las 
expectativas que 
tiene del mismo 
(Kotler & 
Armstrong, 2018) 

Puntaje obtenido a 
partir de las 
percepciones que 
las gestantes han 
tenido de la 
atención prenatal 
recibida en las 
dimensiones 
fiabilidad, 
capacidad de 
respuesta, 
seguridad, empatía 
y aspectos 
tangibles. 

Fiabilidad Igualdad 
Respeto del orden 
Horario de atención 
Atención de quejas 
Disponibilidad de 
medicamentos 

1-5

Ordinal 

Opciones de 
respuesta 
del 
cuestionario: 

1= Nunca 
2= Casi 
nunca 
3= A veces 
4= Mucho 
5= Siempre 

Baja 
Media 
Alta 

Capacidad de 
respuesta 

Rapidez en farmacia 
Rapidez en admisión 
Tiempo de espera 
Resolución de problemas 

6-9

Seguridad Privacidad 
Minuciosidad 
Resolución de dudas 
Confianza 

10-13

Empatía Trato amable del obstetra 
Trato amable en farmacia 
Trato amable en admisión 
Comprensión de la atención 
Comprensión del tratamiento 

14-18

Aspectos tangibles Orientación 
Limpieza de ambientes 
Limpieza de baños 
Equipos y materiales 

19-22



ANEXO 3: Tamaño de la población 

Donde: 

N= tamaño de la población= 234 

Z=1.96 Valor del percentil asociado a la distribución normal correspondiente a una 

confianza del 95% para estimar la proporción. 

p= 0.50, probabilidad de éxito cuando la proporción es desconocida. 

d = 0.05 es la precisión de la estimación. 

Al reemplazar en la formula se tiene: 

n = 234*(1.96)2*0.5*(1-0.5) / [(0.05)2*(234-1) + (1.96)2*(0.5) (1-0.5)] 

n = 234*3.8416*0.5*0.5/ (0.0025*233 + 3.8416*0.5*0.5) 

n = 224.7336 / (0.5825 + 0.9604) 

n = 224.7336 /1.5429 

n = 145.656 = 146 



ANEXO 4: Ficha técnica del instrumento 

Ficha técnica de la Escala de Satisfacción con los Servicios de Salud-S5/22 

adaptada al modelo de Servqual 

Autores: Valeria Morales y Narcisa Gómez. 

Año de publicación: 2022. 

Población objetivo: Gestantes atendidas en un establecimiento de salud. 

Tipo de ítems: Politómicos, con cinco alternativas, que varían desde “nunca” a 

“siempre”. 

Secciones: Está conformado por la dimensión componente fiabilidad (5 ítems), 

capacidad de respuesta (4 ítems), seguridad (4 ítems), empatía (5 ítems), y 

aspectos tangibles (4 ítems). 

Número de ítems: 22 

Duración: Entre 7 a 10 minutos. 

Puntaje: Cada pregunta presenta un puntaje que varía de 1 a 5, correspondiendo 

el valor de 1 a nunca y el valor de 5 a siempre. 

Escala de medición: Baja, media y alta. 

Validez: Juicio de expertos. 

Confiabilidad; Alfa de Cronbach. 



ANEXO 5: Instrumento de recolección de datos 

Escala de satisfacción con los Servicios de Salud-S5/22 adaptada al modelo 

de Servqual 

Nos interesa conocer la satisfacción que tienes en torno a la atención prenatal 

recibida este establecimiento en distintos aspectos, con el fin de mejorarla en un 

futuro tanto para ti como para las gestantes que hagan uso de este servicio.  

NO hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, responde libre y 

espontáneamente con la mayor sinceridad posible. 

Para responder, lee cada oración y toma en cuenta la escala de cinco puntos para 

dar tu respuesta: 

1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= Mucho; 5= Siempre  

Marque la alternativa que corresponda a la respuesta que elegiste 

Fiabilidad 1 2 3 4 5 

1. ¿Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación con

otras personas? 

2. ¿Su atención se realizó en orden y respetando el orden de

llegada? 

3. ¿Su atención se realizó según el horario publicado en el

establecimiento de salud? 

4. ¿Cuándo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el

establecimiento contó con mecanismos para atenderlo? 

5. ¿La farmacia contó con los medicamentos que recetó el

médico? 

Capacidad de respuesta 1 2 3 4 5 

6. ¿La atención en el área de farmacia fue rápida?

7. ¿La atención en el área de admisión fue rápida?

8. ¿El tiempo que usted esperó para ser atendido en el

consultorio fue corto?



9. ¿Cuándo usted presentó algún problema o dificultad se

resolvió inmediatamente? 

Seguridad 1 2 3 4 5 

10. ¿Durante su atención en el consultorio se respetó su

privacidad? 

11. ¿El médico u otro profesional que le atendió le realizaron un

examen completo y minucioso? 

12. ¿El médico u otro profesional que le atendió, le brindó el

tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas? 

13. ¿El médico u otro profesional que le atendió le inspiraron

confianza? 

Empatía 1 2 3 4 5 

14. ¿El obstetra u otro profesional que le atendió le trataron con

amabilidad, respeto y paciencia? 

15. ¿El personal de farmacia le trató con amabilidad, respeto y

paciencia?

16. ¿El personal de admisión le trató con amabilidad, respeto y

paciencia?

17. Usted comprendió la explicación que le brindó el médico u

otro profesional sobre su salud o resultado de su atención? 

18. ¿Usted comprendió la explicación que el médico u otro

profesional le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los 

cuidados para su salud? 

Aspectos tangibles 1 2 3 4 5 

19. ¿Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

adecuados para orientar a los pacientes? 

20. ¿El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

contaron con bancas o sillas para su comodidad? 

21. ¿El establecimiento de salud contó con baños limpios para

los pacientes? 

22. ¿El consultorio donde fue atendido contó con equipos

disponibles y los materiales necesarios para su atención? 

Tomado de  Morales y Gómez (2022).



ANEXO 6: Formatos de validación de juicio de expertos 

























ANEXO 7: Prueba de confiabilidad 

It1 It2 It3 It4 It5 It6 It7 It8 It9 It10 It11 It12 It13 It14 It15 It16 It17 It18 It19 It20 It21 It22 Suma 

1 2 2 5 5 3 1 3 3 2 1 2 2 1 3 3 3 4 2 1 1 2 1 52 

2 4 2 2 4 2 2 4 1 3 3 2 2 2 4 1 2 3 3 3 1 4 3 57 

3 3 4 5 3 4 4 3 4 4 6 3 4 4 3 4 3 3 4 5 2 5 5 85 

4 5 3 3 5 2 5 3 5 5 4 3 3 5 3 5 5 4 5 4 3 4 3 87 

5 3 3 5 3 4 3 4 5 4 3 3 3 3 4 5 4 5 4 3 2 2 5 80 

6 5 3 3 4 2 3 4 5 5 5 2 3 3 4 5 4 4 5 5 4 4 3 85 

7 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 5 4 3 3 4 5 77 

8 5 3 2 5 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 2 4 3 3 4 68 

9 3 3 5 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 1 3 3 2 3 3 60 

10 3 3 5 5 2 3 3 2 3 5 3 3 3 3 2 3 4 3 5 2 2 3 70 

11 3 5 4 3 2 3 3 3 3 5 3 5 3 3 3 4 3 3 5 4 4 3 77 

12 4 3 5 4 5 4 3 4 2 2 3 3 4 3 4 4 2 2 2 2 4 3 72 

13 2 2 5 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 4 2 1 1 2 2 55 

14 4 2 2 5 2 2 4 5 3 3 2 2 2 4 5 4 3 3 3 3 4 3 70 

15 5 4 5 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 2 5 3 82 

16 3 3 3 3 2 5 3 4 5 4 3 3 5 3 4 5 4 5 4 3 4 3 81 

17 4 3 5 5 4 3 4 5 4 3 3 3 3 4 5 4 5 4 3 2 2 2 80 

18 5 3 5 4 2 3 2 3 5 4 2 3 3 2 3 4 4 5 4 4 4 3 77 

19 3 3 3 5 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 73 

20 4 3 5 3 3 2 3 3 2 4 3 3 2 3 3 3 3 2 4 5 3 4 70 

Var 0,96 0,53 1,47 0,74 0,83 1,05 0,41 1,21 1,21 1,63 0,22 0,53 1,05 0,41 1,21 0,68 1,00 1,21 1,41 1,20 1,00 1,01 

k/(K-1) 1,071 

VarTotal 106,200 

Σvar i 20,953 



      Anexo 8: Programa de calidad de atención según el modelo SERVQUAL 

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TÉCNICAS MATERIALES TIEMPO 

Identificar la satisfacción 
de las gestantes en torno 
a la atención prenatal 
recibida antes de la 
intervención. 

Diagnóstico: Se aplica el pretest a las 
gestantes en la sala de espera del 
establecimiento de salud. 

Encuesta Cuestionario 10 minutos 

PRIMERA SESIÓN: MODELO SERVQUAL DIMENSIÓN EMPATÍA 

Identificar los 
fundamentos que tienen 
los participantes en torno 
a la dimensión empatía. 

Fundamentos de la 
dimensión empatía 
en el modelo 
SERVQUAL. 

Motivación: Se muestran imágenes 
relacionadas con formas empáticas y 
no empáticas en la atención. 

Infografías Presentación en 
Power Point. 

10 minutos 

Explicar como poder 
identificar en el caso de 
la dimensión empatía. 

La empatía en 
distintos 
escenarios. 

Desarrollo: Se explica de qué manera 
los distintos integrantes del programa 
pueden aplicar la empatía dentro de la 
atención prenatal. 

Clase magistral Presentación en 
Power Point. 

20 minutos 

Identificar experiencias 
en gestantes 
relacionadas con la 
empatía. 

Experiencias en 
torno al uso de la 
empatía. 

Actividad final: Se solicita a los 
participantes que cuenten 
experiencias relacionadas con lo 
expuesto. 

Exposición 
dialogada 

Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Afianzar los 
conocimientos y 
actitudes adquiridos. 

Retroalimentación: Se refuerzan las 
ideas a través de preguntas para 
medir los conocimientos adquiridos. 

Preguntas al 
azar. 

Pizarra, 
plumones. 

5 minutos 

Cierre de sesión. 



OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TÉCNICAS MATERIALES TIEMPO 

SEGUNDA SESIÓN:  MODELO SERVQUAL DIMENSIÓN CAPACIDAD DE RESPUESTA 

Identificar los 
fundamentos que tienen 
los participantes en torno 
a la dimensión 
capacidad de respuesta. 

Fundamentos de la 
dimensión 
capacidad de 
respuesta en el 
modelo 
SERVQUAL. 

Motivación: se inicia una lluvia de 
ideas para conocer los conceptos que 
tienen acerca de la capacidad de 
respuesta en la atención prenatal. 

Lluvia de ideas Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Explicar como identificar 
en cuanto a la dimensión 
capacidad de respuesta. 

La capacidad de 
respuesta en los 
distintos 
escenarios. 

Desarrollo: Se explica de qué 
manera se puede identificar la 
capacidad de respuesta dentro de la 
atención prenatal. 

Clase magistral Presentación en 
Power Point. 

20 minutos 

Identificar experiencias 
del personal 
relacionadas con la 
capacidad de respuesta. 

Experiencias en las 
gestantes en torno 
al uso de la 
capacidad de 
respuesta. 

Actividad final: Se solicita a los 
participantes que cuenten 
experiencias relacionadas con lo 
expuesto. 

Exposición 
dialogada 

Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Afianzar los 
conocimientos y 
actitudes adquiridos. 

Retroalimentación: Se refuerzan las 
ideas a través de preguntas para 
medir los conocimientos adquiridos. 

Preguntas al 
azar. 

Pizarra, 
plumones. 

5 minutos 

Cierre de sesión. 



OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TÉCNICAS MATERIALES TIEMPO 

TERCERA SESIÓN:  MODELO SERVQUAL DIMENSIÓN FIABILIDAD 

Identificar los 
fundamentos que tienen 
los participantes en torno 
a la dimensión fiabilidad. 

Fundamentos de la 
dimensión fiabilidad 
en el modelo 
SERVQUAL. 

Motivación: Se muestran imágenes 
relacionadas con la atención  que 
tiene fiabilidad y la atención que no la 
tiene. 

Infografías Presentación en 
Power Point. 

10 minutos 

Explicar como identificar 
la dimensión fiabilidad. 

La fiabilidad en las 
gestantes, 
ejemplos. 

Desarrollo: Se explica de qué 
manera se puede identificar la 
fiabilidad dentro de la atención 
prenatal. 

Clase magistral Presentación en 
Power Point. 

20 minutos 

Identificar experiencias 
relacionadas con la 
fiabilidad. 

Experiencias de la 
gestante en torno al 
uso de la fiabilidad. 

Actividad final: Se solicita a los 
participantes que cuenten 
experiencias relacionadas con lo 
expuesto. 

Exposición 
dialogada 

Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Afianzar los 
conocimientos y 
actitudes adquiridos. 

Retroalimentación: Se refuerzan las 
ideas a través de preguntas para 
medir los conocimientos adquiridos. 

Preguntas al 
azar. 

Pizarra, 
plumones. 

5 minutos 

Cierre de sesión. 



OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TÉCNICAS MATERIALES TIEMPO 

CUARTA SESIÓN:  MODELO SERVQUAL DIMENSIÓN SEGURIDAD 

Identificar experiencias 
relacionadas a la 
dimensión seguridad. 

Fundamentos de la 
dimensión 
seguridad en el 
modelo 
SERVQUAL. 

Motivación: Se inicia una lluvia de 
ideas para conocer los conceptos que 
tienen acerca de la seguridad en la 
atención prenatal. 

Lluvia de ideas Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Explicar como identificar 
la dimensión seguridad. 

La seguridad en las 
gestantes, 
ejemplos.. 

Desarrollo: Se explica de qué 
manera los distintos integrantes 
pueden aplicar la seguridad dentro de 
la atención prenatal. 

Clase magistral Presentación en 
Power Point. 

20 minutos 

Identificar experiencias 
del personal 
relacionadas con la 
seguridad. 

Experiencias en las 
gestantes  en torno 
al uso de la 
seguridad. 

Actividad final: Se solicita a los 
participantes que cuenten 
experiencias relacionadas con lo 
expuesto. 

Exposición 
dialogada 

Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Afianzar los 
conocimientos y 
actitudes adquiridos. 

Retroalimentación: Se refuerzan las 
ideas a través de preguntas para 
medir los conocimientos adquiridos. 

Preguntas al 
azar. 

Pizarra, 
plumones. 

5 minutos 

Cierre de sesión. 



OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TÉCNICAS MATERIALES TIEMPO 

QUINTA SESIÓN:  MODELO SERVQUAL DIMENSIÓN ASPECTOS TANGIBLES 

Identificar los 
fundamentos que tienen 
los participantes en torno 
a los aspectos tangibles. 

Fundamentos de la 
dimensión aspectos 
tangibles en el 
modelo SERVQUAL. 

Motivación: Se muestran imágenes 
relacionadas con la atención  que 
presenta aspectos tangibles adecuados 
e inadecuados. 

Infografías Presentación en 
Power Point. 

10 minutos 

Explicar sobre los 
aspectos tangibles. 

Los aspectos 
tangibles. 

Desarrollo: Se explica de qué manera 
gestantes pueden colaborar con los 
aspectos tangibles dentro de la atención 
prenatal. 

Clase 
magistral 

Presentación en 
Power Point. 

20 minutos 

Identificar experiencias 
relacionadas con los 
aspectos tangibles. 

Experiencias de las 
gestantes en torno a 
los aspectos 
tangibles usados en 
la atención prenatal. 

Actividad final: Se solicita a los 
participantes que cuenten experiencias 
relacionadas con lo expuesto. 

Exposición 
dialogada 

Pizarra, 
plumones. 

10 minutos 

Afianzar los 
conocimientos y actitudes 
adquiridos. 

Retroalimentación: Se refuerzan las 
ideas a través de preguntas para medir 
los conocimientos adquiridos. 

Preguntas al 
azar. 

Pizarra, 
plumones. 

5 minutos 

Cierre de sesión. 

Identificar la satisfacción 
de las gestantes en torno 
a la atención prenatal 
recibida después de la 
intervención. 

Evaluación final:  Se aplica el postest a 
las gestantes que contestaron el pretest 
a través de una plataforma virtual. 

Encuesta Cuestionario. 10 minutos 


