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RESUMEN

Esta investigacién tiene como objetivo fundamental identificar la relacion
entre la calidad de atencion prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el
Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021, El estudio que se efectlo es
cuantitativo, de disefio no experimental y tipo descriptivo correlacional, para la
recoleccion de datos se utilizé las encuestas rapidas utilizando el cuestionario
Servqual para la variable calidad de atencién prenatal e Iso 9001 para la variable
satisfaccion de las gestantes, nuestra unidad de analisis fueron 106 mujeres
embarazadas que acuden a sus controles prenatales al centro de salud en
estudio. los datos obtenidos fueron interpretados mediante el software SPSS,
obteniendo resultados que fueron presentados mediante tablas y estadisticos
rho y sig,( Rho=0,337; p<0,001) dichas encuestas concluyeron que existe
relacion directa y significativa entre los indicadores: tangibilidad, confiabilidad,
capacidad de respuesta y seguridad con la satisfaccion del grupo de analisis, no
asi con el indicador empatia, es decir que a mayor calidad de atencion prenatal,

mayor nivel de satisfaccion en las gestantes.

Palabras clave: Control prenatal, satisfaccion, calidad, covid 19.



ABSTRACT

The main objective of this research is to identify the relationship between the
quality of prenatal care and satisfaction of pregnant women during Covid 19,
Puna Guayaquil Medical Center 2021, The study that was carried out is
guantitative, non-experimental design and descriptive correlational type, for the
Data collection was used the rapid surveys using the Servqual questionnaire for
the variable quality of prenatal care and Iso 9001 for the variable satisfaction of
the pregnant women, our unit of analysis was 106 pregnant women who attended
their prenatal check-ups at the health center under study . The data obtained
were interpreted using the SPSS software, obtaining results that were presented
by means of tables and rho and sig statistics, (Rho = 0.337; p <0.001) said
surveys concluded that there is a direct and significant relationship between the
indicators: tangibility, reliability, capacity of response and security with the
satisfaction of the analysis group, but not with the empathy indicator, that is, the
higher the quality of prenatal care, the higher the level of satisfaction in pregnant

women.

Keywords: Prenatal control, satisfaction, quality, covid 19.
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INTRODUCCION.

La calidad de atenciéon prenatal son los controles habituales durante el
embarazo, los cuales garantizan el bienestar materno-fetal promoviendo un
control personalizado, accesible con un nivel de calidad alto. La Organizacion
Mundial de la Salud - OMS (2016) recomienda realizarse minimo ocho
controles durante la gestacion con profesionales de salud implicados en el
proceso de preparacion para el nacimiento, asi mismo la Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS, (2020) enuncia a todos los paises de la
region que deben mantener los servicios de atencion a las mujeres en edad
reproductiva y embarazadas de manera igualitaria a los desafios propios

generados por la pandemia del Covid 19.

La calidad de los servicios sanitarios ademas de la tasa de satisfaccion ha
disminuido desde que aparecié el Covid-19, mismo que ha afectado a muchos
de los servicios habituales de salud publica que necesitan atencion prioritaria,
entre ellos las pacientes embarazadas indica Baena et al. (2020). En Espaia
la atencién sanitaria de mujeres embarazadas se ha dejado de lado, con el fin
de enfocar todos los esfuerzos humanos y materiales al enfrentamiento del
Covid-19, sin embargo la importancia de brindar una calidad alta en los
servicios de salud a las gestantes radica en mejorar el estado de salud
materno-fetal durante el tiempo de pandemia por Covid-19 segun Nasution et
al. (2021) ya que se confirmo que las mujeres embarazadas pueden presentar
episodios de ansiedad y estrés, generando complicaciones fetales como:

anomalias y muertes segun Saccone et al. (2020).

En América Latina y Caribe se han limitado los programas de salud en
menor o mayor medida debido a que resulta un verdadero desafio el enfrentar
el covid-19 y mantener servicios de atencibn a mujeres en controles
prenatales, obstétricos y postparto. Por lo que gobiernos como Cuba, Costa
Rica y Uruguay han designado financiamiento con el fin de fortalecer los
sistemas de salud publica manteniendo una alta coordinacion y calidad de
servicio con gran accesibilidad y equidad a todos los servicios de salud,

mientras que en paises como Bolivia y Ecuador los servicios de atenciones



obstétricas en controles prenatales y de emergencia han disminuido en un
10% (Castro, 2020).

En Paraguay las gestantes sienten insatisfaccion con la atencion prenatal
debido a que el sistema de salud no responde a las interrogantes de su
preocupacion, generando ansiedad ya que no conoce como esta enfermedad
afectara a su bebe, si el virus se transmitirh de madre a hijo mediante la
lactancia, lo cual nos motiva a como personal encargado a cambiar y
evolucionar con el fin de brindar una excelente calidad de atencion para la
tranquilidad de la gestante y su completa satisfaccion, manteniendo una
postura firme en la calidad de atencion a las mujeres embarazadas durante el

tiempo de pandemia (Casanova, 2021).

En Ecuador la calidad en la atencién prenatal ha disminuido debido a la
priorizacion del gobierno en enfrentar el Covid, por ello el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador - MSP (2020) mantuvo el derecho prioritario a la salud en
gestantes, asi también al miedo de contagiarse de covid-19 al acudir a sus
consultas prenatales, por lo que los profesionales de salud implementaron
nuevamente el sistema de Busqueda Activa Comunitaria que segun Calle et
al. (2017) tuvieron resultados eficaces en las visitas domiciliarias a sus
pacientes gestantes de alto riesgo; Lamentablemente médicos y obstetras de
atencién primaria se vieron excedidos por la gran demanda de gestantes en
el territorio nacional, por lo que si la calidad de atencién en ciertas pacientes

fue optima, en otras reportan bajos niveles de calidad (Rich., 2020).

El Centro Médico Puna refleja baja calidad de atencién prenatal e
insatisfaccion de las gestantes debido a la disminucién del aforo de pacientes
no covid, el cierre temporal de Centros médicos de atencion primaria que no
contaban con infraestructuras e insumos adecuados, implementacion de
medios digitales para atencién sanitaria complejos e inaccesibles para los
moradores de este sector, las cuales son medidas de control en respuesta al
covid-19, dejando a las gestantes sin la cantidad de controles oportunos en la
deteccién de malformaciones fetales, enfermedades gestacionales y parto en

casa que conllevaria a complicacion post parto y muerte materno-fetal. Por lo
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qgue formulamos la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion que existe entre
calidad de atencion prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid
19 en el Centro Médico Puna-Guayaquil, 2021?

Este estudio tiene la justificacion tedrica de resolver la problematica
planteada, en donde se investiga la calidad de atencion prenatal y satisfaccion
de las gestantes durante la emergencia de salud generada por el Covid-19,
debido a que afrontar la pandemia es una experiencia nueva para los
profesionales de la salud y mantener los servicios de consulta externa se
convierte en un verdadero desafio por lo que existen preocupacién dentro de
las Instituciones Sanitarias. Ademas, tiene relevancia practica ya que nos
permitira identificar la importancia de mantener niveles O&ptimos de
satisfaccion y calidad de atencion dentro del area de obstetricia con el fin de
disminuir la inseguridad de las mujeres embarazadas con preocupaciones
acerca de la relacion existente entre el covid-19 y embarazo, previniendo
situaciones futuras de estrés y ansiedad, causantes de malformaciones y
muerte fetal. La justificacion Social motiva al estudio de la situacion
problemética planteada, debido a que afecta la satisfaccion de las gestantes
que mantienen sus controles prenatales dentro del centro médico Puna,
teniendo en cuenta que el impacto durante la crisis sanitaria por Covid-19 fue
muy alto debido a que ningln area de salud estaba libre de enfrentar su

agresividad.

De acuerdo a lo indicado se plantea como objetivo general: Identificar la
relacion entre la calidad de atencion prenatal y satisfaccion de las gestantes
durante el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021. Los objetivos
especificos son: Analizar la relacion existente entre la tangibilidad con la
satisfaccion de las gestantes, identificar la relacion existente entre la fiabilidad
con la satisfaccidén de las gestantes, demostrar la relacion existente entre la
capacidad de respuesta con la satisfaccion de las gestantes, evaluar la
relacion existente entre la seguridad con la satisfaccion de las gestantes y
establecer la relacion existente entre la empatia con la satisfaccion de las

gestantes.



La hipoétesis general es: Existe relacion significativa entre la calidad de
atencién prenatal con la satisfaccion de las gestantes durante el covid 19,
Centro Médico Puna Guayaquil 2021. Las especificas son: Existe relacion
significativa entre la tangibilidad y la satisfaccion de las gestantes, existe
relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccidon de las gestantes, existe
relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de las
gestantes, existe relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccién de
las gestantes y existe relacidon significativa entre la empatia y la satisfaccion

de las gestantes.



Il. MARCO TEORICO

Esta investigacion analizara diversos estudios internacionales y
nacionales para una mejor comprension de las variables, mismos

antecedentes se detallaran a continuacion:

En Brasil Dutra et al. (2018) realiz6 la evaluacion del proceso en la
atencion prenatal de embarazadas con riesgo normal, cuyo objetivo es
analizar la calidad prenatal en embarazadas con riesgo normal, el instrumento
de recoleccion de datos se basé en aspectos sociales, demogréficos,
obstétricos e indicadores de la atencion prenatal, este andlisis se realizd
mediante a 560 historias clinicas de pacientes gestantes que mantenian
controles prenatales en Casa de Parto Natural. Mediante los indicadores de
calidad prenatal, se identifico que el 42,3% tuvieron un nimero de consultas
prenatales adecuadas, mientas que el 26,3 iniciaron con anterioridad los
controles prenatales por lo que se concluye que la calidad de atencién prenatal
es adecuada en la minoria de la poblacién estudiada, aunque se necesita una
notable mejoria en la atencion de gestores y profesionales en blusqueda del
mejoramiento del nUmero de consultas prenatales realizadas, el inicio precoz
de controles, realizacion de procedimientos obstétricos y examenes de

laboratorio. Este estudio argumentara nuestras recomendaciones de mejora.

En Colombia Borré et al. (2019) Evaluacion de la atencion de enfermeria
por gestantes que asisten a un programa de control prenatal de Malambo-
Atlantico. Con el objetivo de evaluar la calidad de atencion del area de
enfermeria en un programa de atencién prenatal en una institucion prestadora
de servicios sanitarios. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en
el que a 20 gestantes del programa fueron encuestadas. Dentro de los
hallazgos se identifica que el 45% de gestante manifesté que la calidad de
atencion durante sus controles prenatales fue buena, siendo los aspectos
mejores valorados: la informacion y vigilancia de signos vitales por el area de
enfermeria. Se concluye que la institucion prestadora de servicios sanitarios
a gestantes debe incorporar técnicas en pro de la calidad de atencion que

brinda, y asi fortalecer la capacidad de demanda y satisfaccion. Aportes: Este
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estudio nos ayudara en el aporte de instrumentos ya que ampliara las
preguntas que realizaremos en las encuestas con el fin de ampliar los factores

que influyen dentro de la satisfaccion de las gestantes.

Santos y Villela, (2018) en Brasil con su Evaluacion del cuidado prenatal
en la atencién primaria a salud en la percepcién de la gestante y objetivo de
evaluar la atencion prenatal en atencion primeria de salud segun la percepcion
de la gestante. Basadose en un estudio cuantitativo transversal descriptivo
gue analiza la asociacion y la significancia estadistica de la expectativa y la
satisfaccion de las gestantes con atenciones prenatales en una ciudad al
sureste de Brasil. Se identifico un predominio de baja expectativa con el 74%
y alta satisfaccion con el 58.8% de gestantes con la atencion prenatal, por lo
cual se demostrd asociacion estadistica entre la expectativa y la satisfaccion
de las embarazadas. Por lo que segun los resultados se concluye que las
bajas expectativas y la alta satisfaccién de las gestantes pueden mejorarse
con el fin de elevar la calidad en los controles que se realiza con este grupo
de estudio. Este articulo cientifico argumentara dentro del marco a identificar
la calidad en los controles prenatales que se tenia en los centros de salud
antes del covid 19.

En Peru Gallardo (2020) con su articulo llamado Calidad de atencién y
satisfaccidon en gestantes adolescentes con diagnéstico de Covid- 19 en el
hospital de Sullana, Marzo - Julio 2020. Con el objetivo de determinar la
relacion entre calidad de atencion y satisfaccion en gestantes adolescentes
con diagnéstico de covid-19. Este estudio se elaboré mediante un enfoque
cuantitativo, con un disefio de investigacion no experimental, transversal
descriptivo. Con los hallazgos obtenidos podemos determinar que la calidad
de atencion con la satisfaccion en gestantes adolescentes el grado de
significancia segun Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-wik fue de 0,00; donde
indica que cuando P es < 0,05 se acepta la hipétesis, lo cual nos lleva a
concluir que la calidad de atencion prenatal si ejerce una influencia en las
embarazadas por lo que debemos mantener un nivel optimo de atencién

prenatal para tener niveles de satisfaccion altos. Este articulo cientifico nos



ayudara a argumentar nuestra discusion debido a que se mantiene el mismo

grupo de analisis.

Callata (2020) en Peru realizo su investigacion titulada Factores que
influencian la satisfaccion de la atencidon con el cumplimiento del control
prenatal en el Puesto de Salud Villa Jesus, Arequipa 2020. Cuyo objetivo es
evaluar la satisfaccion de la atencion durante el control prenatal, cuyo objetivo
fue identificar qué factores influencian la efectividad del control prenatal. En
este estudio investigativo se utilizo el instrumento servqual a una muestra de
250 pacientes gestantes. En donde los hallazgos realizados se formularon
mediante estadisticas asociadas con el andlisis de coeficiente de correlacion
de Spearman, los cuales arrojaron que en un 48% de casos el cumplimiento
del control prenatal fue adecuado y en 52% inadecuado. Asi también se
demostrdé una tasa de satisfaccién global amplia en 12.40% de usuarias,
satisfaccion en 45.60%, y 33.60% tuvo insatisfaccion leve, con 7.20% de
insatisfaccion moderada y 1.20% de insatisfaccion severa. Esta investigacion
nos ayudara en la aplicacion de nuestro instrumento como referencia a

realizarlo.

Curay (2021) en Peru realizo la investigacion Calidad de servicio
obstétrico y satisfacciéon de las gestantes en el control prenatal por tele-
monitoreo, RIS Chiclacayo, 2021. Con el objetivo de determinar de qué
manera la calidad de servicio obstétrico se relaciona con la satisfaccion de las
gestantes en el control prenatal por tele-monitoreo. Este estudio investigativo
de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional y disefio no
experimental transversal, se realiz6 la recoleccion de datos mediante
encuestas a una unidad de analisis conformada por 100 gestantes.
Obteniendo resultados en donde se observa que un 73,4% de las gestantes
calificé la calidad del servicio obstétrico en el nivel alto, mientras que un 54,4%
de las gestantes comentaron estar satisfechas, por lo cual podemos concluir
que la variable calidad de servicio obstétrico se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal
realizado mediante plataformas digitales. Esta investigacion aportara a

nuestra discusién de la importancia del aspecto humano en la atencion.



Con respecto a mas antecedentes relacionados a nuestra unidad de
andlisis en la temporalidad establecida no se encuentra mucha informacién
argumentare estudios que busquen la relacion de nuestras variables en

estudio.

En Peru Diez y Placencia (2019) Asociaciéon entre los factores del
proveedor de salud y el nimero de atenciones prenatales en las usuarias de
un hospital del Pert, 2019. Cuyo objetivo es identificar la asociacion entre los
factores del proveedor de salud y el nUmero de atenciones prenatales en las
usuarias, se basa en un estudio cuantitativo, correlacional y observacional,
con una muestra de 342 gestantes, misma que fueron selaccionadas con un
muestro probabilistico sistematico, en los hallazgos obtenidos seobtuvo que
la edad desde 18 hasta 35 afios representa un 74% de la muestra, que la
instruccion secundaria refleja el 62,9%, asi tambien se identifico que los
factores que se relacionan con el numero de atenciones prenatales son, el
factor cientifico de recibir informacion de los examenes complementarios, el
factor de orientacion y recomendacion de medicamentos y el facror humano
al llamarla por su nombre durante la atencion prenatal. Por ello se concluye
que si existe relacion entre los factores estudiados con el numero de
atenciones prenatales. Aportando a nuestro marco teorico en

argumentaciones.

Merelo (2020) en Ecuador con su estudio denominado Calidad de
atencion y satisfaccion en usuarias gestantes de consulta externa del Hospital
Sagrado Corazoén de Jesus de Quevedo, 2020 tiene como objetivo identificar
la relacién entre la calidad de atencién y satisfaccién en usuarios gestantes
de consulta externa de la institucion estudiada, este estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, en donde se aplicé
encuestas a un grupo de analisis que estuvo conformado por 100 mujeres en
estado de gestacidon con 27 semanas, mediante los hallazgos encontrados
nos revelan que existe relacion entre las variables estudiadas en la institucion
en estudio en el grupo de analisis (Rho=,604; p<,01), por lo que se concluye
gue a mayor calidad en la atencion de salud se identifica un incremento en la

tasa de satisfaccion de las pacientes embarazadas. Lo cual nos aportara a
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nuestra investigacion en la discusion de resultados debido a que analizaremos
la relacion que se refleja en este estudio con los hallazgos de nuestra

investigacion.

Farifio et al. (2021) en Ecuador en su investigacion Satisfaccion de
usuarios y calidad de atencion en unidades primarias de Salud de Milagro
tiene el objetivo de identificar la satisfaccion de los usuarios y la calidad de la
atencion que se brinda en las unidades operativas de atencién primaria de
Salud. La metodologia que se implementé se baso en un enfoque cuantitativo,
no experimental, transversal, asi también el instrumento para la recoleccion
de datos fue el cuestionario Servqual, mediante el cual se observo que el 77%
de los usuarios se encontr6 satisfecho con la dimension tangibilidad, el 81%
se encuentran satisfechos con las atenciones recibidas en dichos
establecimientos, asi como el 80% considera que el nimero de camillas de
las instituciones cumple con sus expectativas, tomando en cuenta la
comodidad y disponibilidad, por lo cual podemos concluir que mediante estas
dimensiones a través de la percepcion de los usuarios se considera que la
calidad de atencion es media, este articulo es de gran aporte debido a que

referenciaremos nuestro instrumento con él.

Actualmente encontramos muchas definiciones generales de lo que se
considera como la calidad en las atenciones de salud y es asi como tenemos
a Donavedian (2000), Castro (2003) y Forrelat (2014). Mientras que para
nuestra investigacion nos basaremos en la definicibn brindada por
Donavedian (2000) quien define que el nivel de calidad en salud es la
percepcion en que el servicio sanitario es recibido por el paciente, es util para
el balance entre riesgos y bondades, el mismo que debe tener tres factores

para evaluar la atencion sanitaria: estructura, procesos y resultados.

Segun Castro et al. (2003) conceptualiza la calidad de atencién como la
capacidad de los profesionales sanitarios al brindar un servicio a un nivel de
excelencia. También recalca que la calidad incluye ciertos factores como:
alcanza metas establecidas, incluir las necesidades de los usuarios en las

metas, considerar la disponibilidad de recursos en el establecimiento de metas
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ademas de la importancia de la mejora continua. Mientras que considera que
la satisfaccion se refiere al grado de complacencia que mantiene el usuario
por el servicio recibido o la del servidor de salud por las condiciones en la cual

ofrece este servicio.

La calidad de atencion prenatal radica en la implementacion de la ciencia
y estudios con la tecnologia médica, de tal manera es extienda los beneficios
de la salud a las pacientes en estado de gestacion, buscando disminuir el
riesgo de contraer alguna patologia asociada al embarazo, asi mismo el grado
de calidad es alcanzar que la atencion recibida por la paciente gestante
alcance el equilibrio entre riesgos y beneficios calificando si la misma
mantiene un desempefio adecuado, competente, seguro y accesible para la
sociedad, disminuyendo factores como: morbilidad y mortalidad (Forrellat,
2014).

Asi también 1SO (2000) considera que para mantener atenciones
sanitarias de calidad se debe de mantener caracteristicas propias para cumplir
las demandas de quienes lo van a recibir. Mientras Zas et al. (2005) la define
como una forma estructural de trabajo la cual mantiene a cada persona
comprometida a desempenfar sus tareas en el lugar y tiempo establecido,
misma que puede ser evaluada por los usuarios, con el fin de conocer las

demandas y exigencias de los mismos para alcanzar la satisfaccion.

Algunos profesionales de salud consideran que la calidad de atencién es
la relacion que existe entre un diagndstico oportuno con la implementacion de
equipos competentes con un tratamiento efectivo para mejor el estado de

salud de los usuarios de una institucion sanitaria. (Empaire, 2010).

También debemos analizar que, segun la percepcién de Dominguez, la
fiabilidad y la calidad estdn muy relacionadas en el momento de brindar un
servicio. Si analizamos esto dentro en salud quiere decir que, Si un servicio
no es fiable, no sostiene su calidad, y es asi como el autor lo define como la

habilidad para desempefar una actividad con fiabilidad y sostenibilidad en
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todo momento, a un nivel de funcionamiento establecido dentro de una

institucion de salud (Dominguez., 2006).

El modelo de este autor define que la calidad es el resultado de tres
dimensiones bien definida, las cuales son: Calidad técnica, que es aquella que
es brindada por el personal sanitario, calidad funcional, considerandose que
es la manera en la que se brinda la calidad y la imagen institucional, en las
misma que estan involucrados todas las caracteristicas que pudieran
influenciar en la percepcion del paciente, en nuestra investigacion las
caracteristicas que la embarazada tiene del servicio obstétrico lo generara la
percepcion de satisfaccion (Grénroos., 1983).

En si la conceptualizacion de calidad en los servicios de salud engloba
varias dimensiones con el fin de valorar la misma, algunas de las dimensiones
son intangibles y dificiles de percibirse por las pacientes en muchos
ocasiones, por lo cual mediante el paso del tiempo se mencionan ocho
dimensiones de calidad segun Garvin (1984), las mismas que son: calidad
percibida, estética, aspecto del servicio, durabilidad, apego, confiabilidad,
caracteristicas y desempefio.

Sin embargo, estas dimensiones estan siendo sesgadas por lo cual
también analizaremos otra perspectiva mas practica que instaura cinco

niveles para evaluar la productividad de una institucion.

Por lo cual nuestra investigacion se basa en el modelo norteamericano
llamado Servqual, mismo que es definido y aplicado por Parasuraman et al.
(1988). Al inicio se consideraron importantes 10 determinante de la calidad de
servicio las cuales son: comprensién del cliente o usuario, comunicacion,
capacidad de respuesta, seguridad, credibilidad, Tangibilidad,
profesionalismo, accesibilidad, fiabilidad, cortesia. Después de afios de
controversias entre diferentes autores se redujeron la cinco, y estas
dimensiones serian: Tangibilidad, empatia, capacidad de respuesta,

seguridad y fiabilidad.
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Mismas que analizaremos a continuacion.

En la dimension de la tangibilidad se considera a la apariencia fisica del
empleado, instalaciones fisicas de la institucion, tales como la infraestructura,
equipo, materiales y personal. Es decir es la carta de presentacion de la
atencion prenatal, debido a que es la primera impresion que la paciente
gestante tendra del servicio sanitario influenciando en la satisfaccién de la
gestante segun Bustamante (2020), es por ello que en nuestra investigacion
evaluaremos indicadores que se relacionen directamente a esta dimension
tales como: si el centro medico cuenta con equipos, insumos, sostiene una
infraestructura confiable y segura, mantiene limpieza, puede reaccionar el
centro médico a capacidad a demanda y personal sanitario causa una buena
impresion con su saludo y vestimenta, cada indicador se relaciona con la
satisfaccion por lo que es indispensable cumplirlos para brindar una calidad
de atencién prenatal que cumpla las expectativas de las embarazadas.

La dimension fiabilidad se define como la habilidad que posee los
profesionales de salud para lograr eficientemente la ejecucién de un servicio
de manera cuidadosa y confiable. Es decir, el cumplimiento de una institucion
con sus promesas, Yy la solucionar las necesidades de las gestantes. La
fiabilidad involucra que dentro del servicio los resultados sean similares, por
ejemplo, si un profesional sanitario envia una receta, debe tener relacion los
farmacos con el motivo de consulta segun Parasuraman et al. (1988). Por lo
gue dentro de nuestra evaluacion tomaremos en cuenta indicadores que se
encuentren relacionados directamente con la dimension fiabilidad tales como:
Si el personal de salud brinda accesibilidad a la atencién prenatal, cumple con
los horarios establecidos en el agendamiento, el obstetra tiene interés y se
preocupa en resolver inconvenientes de la gestante, el obstetra genera
confianza, en lo qgue demostraremos que cada indicador se relaciona con la
variable satisfaccion, y cumple un rol fundamental para causar el cumplimiento
de las expectativas para tener embarazadas satisfechas con la atencién

prenatal.
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La dimension capacidad de respuesta se considera como la disposicion
que el profesional de salud mantiene al resolver las necesidades de las
gestantes al brindar una atencion eficiente y eficaz, mismo que hace
referencia a la atencién y prontitud al realizar solicitudes, satisfacer preguntas
e inconformidades y solucionar problemas en el menor tiempo posible, debido
a que muchos usuarios suelen ser impacientes segun Parasuraman et al.
(1988). Asi mismo dentro de la evaluacion consideraremos indicadores que
se encuentren relacionados directamente con la dimensién capacidad de
respuesta tales como: la capacidad del profesional al brindar informacion clara
y certera asi como asegurarse de la comprension de ella, asesoramiento a
otros servicios de salud necesarios durante la gestacibn como odontologia,
psicologia y nutricibn, una buena comunicacion Obstetra-Gestante,
interaccidn con otros profesionales sanitarios, eficacia de los profesionales de
salud para resolver las necesidades de las embarazadas. Teniendo en cuenta
que el cumplimiento de cada uno de estos indicadores causara un impacto
positivo en la embarazada, generando satisfaccion en ellas y cumpliendo con

sus expectativas al recibir el servicio.

Asi también en la dimensién seguridad se considera los conocimientos
qgue el personal de salud expresa durante la atencion y las habilidades para
inspirar en los usuarios credibilidad y confianza. También podemos decir que
se relaciona con la buena imagen que proyecta el profesional sanitario dentro
de la atencién para Cronin (1994). Por lo cual para el andlisis de esta
dimensién evaluaremos indicadores que estén relacionados directamente a la
seguridad como: si el profesional de salud genera confianza al mantener la
atencién prenatal, todo el personal médico cumple estrictamente con los
protocolos de bioseguridad, la informacion brindada por el obstetra tiene
credibilidad, los servicios de salud se realizan con eficiencia. Mismas que
durante su cumplimiento generaran la satisfaccion de la embarazada, ya que
todas sus necesidades e inquietudes estan siendo atendidas sintiéndose

segura durante la atencion prenatal.
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La dimension empatia evalla la atencion individualizada que se ofrece en
los centros médicos a sus usuarios, mismo que se debe transmitir mediante
un servicio personalizado e individual que satisfaga las necesidades de los
mismos, debido a que las personas naturalmente es influenciado de manera
permanente por sus sentimientos, por lo que nuestro servicio debe ser
comprensivo de las necesidades, solidario y humano segun Babakus y Boller
(1992). Por ello tomaremos en cuenta los indicadores mas relacionados a la
dimensién para poder analizar el cumplimiento con la misma tales como: el
obstetra realiza una atencion personalizada y Unica para cada embarazada,
muestra preocupacion por los intereses y dudas que tenga la embarazada,
realiza retroalimentacion para asegurarse que la informacién brindada haya
sido entendida a cabalidad, el obstetra es comprensible con los problemas de
las gestantes. De esta manera podremos demostrar el interés que tenemos
en solucionar los problemas e inseguridades en las embarazadas generando

empatia, para establecer si existe relaciéon entre ellas.

La satisfaccion de los pacientes se considera para algunos autores como
Donavedian (2000) el resultado humanistico de los sistemas sanitarios, es
decir la aprobacién de la calidad del servicio brindado, misma que refleja que
el personal de salud o proveedor cumplié con las demandas y necesidades
del paciente. De esta manera el concepto que nuestro trabajo de investigacion
utilizara es el que dice que la satisfaccion del usuario puede evidenciarse
cuando las expectativas del paciente son cumplidas o superadas mediante los
servicios brindados por el personal sanitario, considerando como calidad a la
capacidad del profesional en generar satisfacciéon al usuario (Unger et al.
2015).

También se considera satisfaccién del paciente a la evaluacion positiva
gue este realiza acerca de los diferentes factores asociados en la atencion
médica recibida segun Linder y Pelz (1982). Por otra parte, existen autores
como Chang (1999) ue manifiesta que la satisfaccion del paciente se refiere
minimo a tres aspectos bien definidos como: Organizacionales en los que
encontramos factores como tiempo de espera y ambiente; asi como la

consulta médica y el trato emitido por el personal sanitario durante esta.
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La satisfaccion del usuario es considerada como indicador del
funcionamiento de las instituciones que ofrecen servicios, y de vital
importancia en el sector salud debido a que constituye un tema de importancia
para el departamento de administracion sanitaria. En definicion a este término
podemos referirnos como la actitud del paciente con juicio valorativo con
respecto a la atencion brindada por el profesional de salud (Seclén y Darras
2005).

La satisfaccion de la paciente o la calidad de atencidén que este recibe se
ven influenciada relativamente por la apariencia que mantiene el personal de
salud vy dentro de esta se incluye el comportamiento, la utilizacién del
vestuario adecuado, la pulcritud e higiene que este presenta. Asi mismo
podemos incluir el saber escuchar las dudas que tienen los usuarios y la
capacidad de resolverlas, el uso de vocabulario acorde al nivel de instruccién
del paciente manteniendo una actitud cortes, amigable y servicial (Cantu.,
2001) .

Asi mismo Andia (2002) menciona que el principal objetivo de los
establecimientos de salud es el satisfacer las necesidades de los pacientes, y
el analizar esta satisfaccion, debido a que esta vendria a ser un instrumento
confiable para evaluar si las atenciones brindadas son de calidad, este autor
también menciona que la satisfaccion de los usuarios requiere de una
conducta racionada y cognitiva dentro del servicio brindado. Misma que esta
condicionada por algunas variables como: la moralidad, culturalidad,

expectativas y protocolos del sistema sanitario.

Es probable que no exista un sistema sanitario que mantenga todas estas
caracteristicas de satisfaccion, pero podemos identificar carencias y
deficiencias que den como resultados atenciones sanitarias deficientes, lo
mismo que nos ayudara al andlisis de maneras de correccion y mejoramiento.
Refiriendose al concepto de satisfaccion como el resultado de la diferencia
entre las expectativas de los pacientes en relacion con la atencién de los

servicios de salud y su percepcion de la realidad, en conjunto con las
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caracteristicas de la experiencia de la atencion sanitaria (Mcintyre & Silva.,
1999).

Como pudimos evidenciar en la anterior definicion, la satisfaccion de la
gestante en una institucion esta dividida por dos elementos bien definidos
segun Elizagarate et al. (2010) y su aplicacién de las normas ISO 9001-2008
para evaluar la satisfaccion de los pacientes aplicado en el sector sanitario:

La dimension rendimiento percibido se refiere a la percepcion que tiene
un usuario de un servicio sanitario, otra manera de definirlo seria el resultado
que el usuario percibe por parte de los profesionales de la salud en el servicio
gue obtuvo segun Chang (1999), mismo que posee indicadores relacionados
a la satisfaccion de las gestantes como: el cumplimiento de agendamientos y
horarios, la comodidad en los controles prenatales, la calidad de la atencién
recibida, si se mantiene una atencion personalizada, si brinda el obstetra
seguridad durante su atencién, si siente empatia por parte de los
profesionales de salud. De esta manera se determina desde la visualizacion
de los pacientes hasta la finalizacién de la consulta y esta basado segun la
percepcion del paciente que recibe el servicio, y esta dimension depende en
gran parte del estado de animo de los pacientes y sus razonamientos a lo que
consideran satisfaccion relacionado a sus expectativas. Por lo cual debido a
su gran complejidad esta dimension puede se evalla mediante un estudio
complejo que inicia y concluye con los pacientes de un determinado servicio

de salud.

La dimension expectativas se puede definir como las esperanzas, o la
calidad de atencion que los pacientes 0 usuarios desean conseguir segun
Parasuraman et al. (1988), por lo cual debemos también comentar que esta
dimensién se produce por el efecto de una o varias situaciones tales como: la
publicidad de los servicios del Centro Médico dirigido a las embarazadas, las
experiencias propias en embarazos anteriores y opiniones de personas que
ya tuvieron una atencion prenatal. Debemos tener en cuenta la importancia

de examinar las expectativas de las gestantes y el rendimiento que percibieron
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durante su atencion prenatal, para identificar la satisfaccion de las
embarazadas. Determinando la satisfaccion de las gestantes por niveles:

Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido no alcanza las
expectativas del paciente.

Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido coincide o se
relaciona con las expectativas del paciente.

Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido sobrepasa las
expectativas del paciente.

Cabe mencionar que si una institucién de salud desea cumplir las metas
establecidas, debe establecer como principal enfoque la complacencia del

usuario paciente.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion.

Este trabajo investigativo se ha realizado mediante el enfoque cuantitativo
0 empirico-analitico debido a que parte desde una base tedrica hasta
aspectos estadisticos-numéricos para analizar y corroborar la informacion
recopilada. Asi mismo también busca establecer un nivel de asociacion entre
las variables de estudio con el fin de alcanzar la verificacion de las hipétesis
planteada (Landeau., 2007).

Segun su alcance es de tipo basico ya que nos permite identificar factores
de un problema y recopilar una base de datos existentes para su analisis,

generando nuevos conocimientos (Cruz et al., 2014).

En relacién al disefio de la investigacion se considera es no experimental
debido a que evita realizar manipulacién de las variables, transversal
descriptivo ya que realizar el estudio de dos variables dentro de un mismo
grupo de andlisis en un periodo de tiempo y correlacional ya que tiene como
objetivo identificar el grado de relacién de las variables en estudio (Hernandez

et al. 2014). Cuyo esquema es el siguiente:

M: Muestra.
X: Calidad de atencion prenatal.
Y: Satisfaccion de las gestantes.

r: Relacion.
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3.2. Operacionalizaciéon de variables.
3.2.1. Calidad de Atencion Prenatal.

Definicion Conceptual.

La calidad de atencion prenatal es la medida en que el servicio sanitario
recibido por el paciente es util para el balance entre riesgos y bondades, el
mismo que debe tener tres factores para evaluar la atencion sanitaria:

estructura, procesos y resultados (Donavedian 2000).

Definicién operacional.

La variable calidad de atencion prenatal ser4 evaluada mediante el
instrumento servqual que analiza las siguientes dimensiones fiabilidad,
tangibilidad, capacidad respuesta, seguridad y empatia, mismo que sera
realizado a las pacientes gestantes que acuden al Centro Médico Puna-

Guayaquil.

Dimensiones.

Tangibilidad: Equipos, insumos, infraestructura, limpieza, capacidad
demanda y personal sanitarios

Fiabilidad: Accesibilidad a la atencién prenatal, cumplimiento de horarios,
interés en resolver inconvenientes de la gestantes y confianza.

Capacidad Respuesta: Capacidad de brindar informacién, asesoramiento
a otros servicios de salud, comunicacién obstetra-gestante, interaccién con
otros profesionales sanitarios y eficacia

Seguridad: Confianza, protocolos de bioseguridad, credibilidad y
eficiencia.

Empatia: Atencion personalizada, preocupacion por intereses,

retroalimentacion y comprension.

Escala.
La escala que utilizaremos en este instrumento es una escala ordinal, que
cuenta con cinco parametros: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni

en acuerdo ni desacuerdo, en acuerdo y totalmente de acuerdo.
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3.2.2. Satisfaccion de las gestantes.

Definicion Conceptual.

La variable satisfaccion de gestantes es el cumplimiento o superacion de
las expectativas del paciente mediante los servicios brindados por los
profesionales de salud, considerando que la calidad es la capacidad del

profesional en generar satisfaccion al usuario (Unger et al., 2015).

Definicién Operacional.

La variable Satisfaccibn de las Gestantes sera evaluada por el
instrumento de medicion segun 1ISO 9001:2008 en donde se analiza dos
dimensiones: expectativas y valor Recibido, que sera realizado a pacientes

gestantes del Centro Médico Puna-Guayaquil.

Dimensiones.

Expectativas: Cumplimiento de agendamientos y horarios, comodidad en la

atencién prenatal, calidad de atencion prenatal, atencién personalizada,

seguridad y empatia.

Rendimiento percibido: Cumplimiento de agendamientos y horarios,

comodidad en la atencién prenatal, calidad de atencion prenatal, atencion

personalizada, seguridad y empatia

Escala.

La escala que utilizaremos en este instrumento es una escala ordinal, que
también cuenta con cinco pardmetros: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni en acuerdo ni desacuerdo, en acuerdo y totalmente de

acuerdo.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo.
3.3.1. Poblacion

Segun (Hernandez et al., 2014) se considera como poblacién al conjunto
de personas que son parte de un mismo grupo de estudio y mantienen
caracteristicas similares, por lo cual para llevar a cabo este estudio
investigativo se considerd un total de 106 mujeres embarazadas que acuden
a sus controles prenatales en el Centro Médico Puna-Guayaquil 2021,

indiferentemente la division de bajo y alto riesgo.

Criterios de inclusion.

Ser mayor de edad.

Mantener minimo tres controles prenatales consecutivos.

Gestantes que acudan al control prenatal durante la semana de la
ejecucion de los instrumentos.

Gestantes que tengan disponibilidad de tiempo para responder las
preguntas de los instrumentos.

Gestante que se encuentre en el censo obstétrico del departamento de
obstetricia.

Criterios de exclusion.

Ser menor de edad.

Gestantes que no tenga un control prenatal previo.

Gestantes que no realicen sus controles y solo vayan por emergencia.
Gestantes que no se encuentren en el censo obstétrico del departamento

de obstetricia.

3.3.2. Muestra

Asi mismo Arias (2006) define a la muestra como la subdivision de la
poblacién, es decir un subconjunto de personas que se clasifican dentro de
un trabajo investigativo para disminuir la poblacién inicial, también este autor
redacta que se consideran dos tipos de muestra, infinita en los casos que se
desconoce la poblacion total y finita en aquellos casos donde se conoce el
total de elementos que intervienen en el grupo de estudio; por lo cual este

estudio considera una muestra finita no probabilista debido a que conoce el
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namero de elementos que son 106 mujeres embarazadas que acuden a sus

controles prenatales en el Centro Médico Puna-Guayaquil.

3.3.3. Muestreo

Para la definicion de muestreo se tomo en cuenta el criterio de Hernandez
et al. (2014) acerca del muestreo no probabilistico, que define como la reunion
de elementos que sostienen datos especificos buscados por el investigador,
sobre los cuales se trabajara. Por lo cual mediante la matriz de Gestantes del

Centro Médico se identifican 106 gestantes.

3.3.4. Unidad de analisis

Nuestra unidad de andlisis est4 conformada por 106 embarazadas que
cumplen con los criterios de inclusion, para desarrollar las encuestas

mediante los cuestionarios establecidos.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidén de Datos.

3.4.1. Técnica

En el presente trabajo investigativo se utilizé la encuesta como técnica de
recoleccion de datos dado que mantiene un enfoque cuantitativo, misma que
segun Rodriguez (2005) considera como herramienta indispensable en la
recoleccion de informacion para su posterior analisis sobre un tema
especifico, es por ello que se realizaran encuestas a las pacientes
embarazadas que acudan a sus controles prenatales en el Centro Médico
Puna Guayaquil dentro del periodo del Covid-19.

3.4.2. Instrumento

Como instrumento para nuestra investigacion se aplica el cuestionario que
se basa en un conjuntos de preguntas, considerando un banco de preguntas
sencillas en las cuales se identifican aspectos esenciales para el andlisis del

estudio de la calidad de atencidn prenatal y satisfaccion dentro del periodo del
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Covid-19, 2021 que experimentan las embarazadas que acuden por controles
prenatales al Centro Médico Puna Guayaquil, la misma informacion recopilada
sera tabulada posteriormente para su estudio e interpretacion.

El cuestionario utilizado para la variable calidad de atencion prenatal tiene
la estructura del cuestionario del Modelo ServQual que consiste en la
evaluacion de cinco dimensiones analizadas anteriormente en conjunto con
sus indicadores y de estos surgen 24 items, para determinar la relatividad de
cada uno, se evaluara con la escala de Likert que tendra una puntuacion del
1 al 5, en donde 1 es la puntuacién més baja, es decir cuando la gestante este
en total desacuerdo y el 5 la puntuacion mas alta, es decir cuando la gestante

este en total acuerdo con la pregunta.

Asi mismo el cuestionario utilizado para la variable satisfaccion de las
gestantes tiene la estructura del cuestionario del modelo ISO 9001-2008 que
consiste en la evaluacion de dos dimensiones bien establecidas, de las cuales
surgen 18 items y al igual que el cuestionario anterior se evaluara con la
escala de Likert que tendrd la puntuacion del 1 al 5 en donde 1 es la
puntuaciéon mas baja, es decir cuando la gestante este en total desacuerdo y
el 5 la puntuacién mas alta, es decir cuando la gestante este en total acuerdo
con la pregunta, asi podremos analizar si las expectativas de las gestantes
son alcanzadas por el desempefio percibido, generando satisfaccion en las
gestantes

3.4.3. Validez y confiabilidad

3.4.3.1. Validez.

Segun Hernandez et al. (2014) define la validez como el grado en que un
instrumento calcula la variable que desea medir, hacien posible el responder
los cuestionamientos a ejecutarse, para ello recurrimos a la validacion de
experto, por lo que cada cuestionario establecido fue observado y calificado
con la calificacion mas alta por tres validadores con el fin de desarrollar

cuestionarios viables para la obtencion de informacion requerida.
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3.4.3.2. Confiabilidad.

Para Briones (2000) la confiabilidad se define como el nivel de similitud
gue sostienen las respuestas obtenidas entre el investigador con el evaluado,
siendo de esta manera lo primero a realizarse un prueba piloto para confirmar
su confiabilidad, para ello existen varios coeficientes con los cuales evaluar
este pardmetro, por lo que en nuestra investigacion se realizara la
confiabilidad de los instrumentos, en cual deberemos obtener un resultado
mayor a 0,70 para que el instrumento y su aplicacion sea aceptado.

El instrumento de la calidad de atencion prenatal con 24 items=,933.

El instrumento de la satisfaccion de las gestantes con 16 items=,853.

3.5. Procedimientos.

Se procedié a solicitar permiso al distrito de salud al que pertenece el
centro médico, asi también se explicd claramente sobre la investigacion a
todos los participantes y se organizé el horario por dias para realizar las

encuestas dentro del area seleccionada.

3.6. Métodos de analisis de datos.

Los datos que fueron obtenidos mediante la aplicacion de los pardmetros
de cada instrumento, para luego mediante el software SPSS vy la correlacion
de Spearman para la comprobacion de hipdtesis, posteriormente se
realizaron tablas y graficos con sus debidos porcentajes para la interpretacion
de resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones generales de la

investigacion.

3.7. Aspectos Eticos.

En esta investigacion se mantuvo en cuenta los fundamentos éticos, y
solicitamos permiso de cada participante para la aplicacion de los
cuestionarios, asi también con el permiso del director del centro médico para
la utilizacion de estos, ademdas toda informacion recopilada fue bajo

anonimato.
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IV. RESULTADOS

El presente trabajo planteo como objetivo general Identificar la relacion
entre la calidad de atencién prenatal y satisfaccion de las gestantes durante
el Covid 19 - Centro Médico Puna Guayaquil, 2021 , asi también dentro de
los objetivos especificos se planteé un total de cinco que corresponden a
Analizar la relacion existente entre la tangibilidad con la satisfaccion de las
gestantes, identificar la relacién existente entre la fiabilidad con la satisfacciéon
de las gestantes, demostrar la relacion existente entre la capacidad de
respuesta con la satisfaccion de las gestantes, evaluar la relacidon existente
entre la seguridad con la satisfaccion de las gestantes y establecer la relacion
existente entre la empatia con la satisfaccion de las gestantes.

Para la obtencion de resultados de las correlaciones entre dimensiones,
variables y poder demostrar la aprobacion de las hipétesis, se aplicaron dos
cuestionarios uno respecto a la calidad de atencion prenatal con 24
enunciados y otro respecto a la satisfaccion de las gestantes con 16
enunciados utilizando la escala de Likert , la muestra estuvo conformada por
106 pacientes gestantes pertenecientes al censo obstétrico y acuden a sus
controles prenatales en el Centro médico, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico intencionado, ya que se abarco toda la muestra teniendo en

cuenta los criterios de inclusioén.

Para la realizacion de andlisis estadistico inferencial se ha utilizado en
ambas variables los siguientes aspectos, debido a que son variables
cuantitativas y de escala ordinal, también se aplico la prueba de normalidad
de datos Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor de 50) la cual fue menor de
0.05, lo cual indica que los datos no tienen una distribucion normal, por lo cual
para la comprobacion de la hipotesis se utilizd la prueba estadistica no

paramétrica de Rho Sperman.

A continuacion, se presentan los resultados encontrados en nuestra

investigacion.
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Tabla N°1.

Nivel de la calidad de atencién prenatal.

Niveles N° %
Baja 2 1.9

Regular 4 3.8
Alta 100 94.3
Total 106 100%

Nota. Instrumento de Calidad de atencién prenatal, aplicado a las gestantes.

Figura 1.
Niveles de calidad de atencion prenatal del centro de salud Puna en el
afo 2021.

MW Porcentaje

94,30%

1,90%
3,80%

BAJA MEDIA ALTA

Segun la tabla 1 y figura N° 1, respecto a los niveles de calidad de atencion
prenatal, se puede observar que la mayor representacion (94.3%) se obtuvo
como una alta calidad de atencion por parte del personal de obstetricia,
mientras que también se obtuvo niveles de regular calidad de atencion con un

(3.8%) y de baja calidad de atencion con un (1.9%).
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Tabla N°2.

Nivel de las dimensiones de la calidad de atencion prenatal.

Dimensiones Baja Regular Alta
N° % N° % N° %

Tangibilidad 3 28 70 66 33 311
Fiabilidad 5 47 28 264 73 689
Capacidad de Respuesta 2 19 45 425 59 557
Seguridad 2 1.9 9 8.5 95 89.6
Empatia 4 3.8 98 925 4 3.8
Nota. Instrumento Calidad de Atencién Prenatal. N = 106
Figura 2.

Porcentaje del nivel de las dimensiones de la calidad de atencion prenatal
del Centro Médico Puna Guayaquil 2021.
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Evaluando la tabla 2 y figura N°2, respecto a las dimensiones de la calidad
de atencion prenatal se muestra un nivel alto de un 89.6% en la dimension
seguridad, y un 68.9% en la dimension fiabilidad, sin embargo, tenemos
un nivel medio regular en la dimensién empatia con 92.5% y en la

dimensién tangibilidad con un 66%.
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Tabla N°3.

Niveles de satisfaccion de las gestantes del centro Médico Puna, 2021

Niveles N° %
Insatisfecha 2 1.9%
Regular 39 36.8%
Satisfecha 65 61.3%
Total 106 100%

Nota. Instrumento de satisfaccién, aplicado a las gestantes.

Figura 3.

Niveles de satisfaccidon de las gestantes del centro Médico Puna, 2021.
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Evaluando la tabla 3 y figura N 3, vemos en la tasa de satisfaccion de las

gestantes, el (61.3%) calificaron como satisfechas, mientras tenemos un

nivel regular de satisfaccion con un (36.8), asi mismo un minimo grupo

gestantes que calificaron con un nivel de insatisfaccion con (1.9%).
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Tabla N°4.

Nivel de las dimensiones de satisfaccion de las gestantes en el Centro

Médico Puna 2021.

Insatisfecha Regular Satisfecha
Dimensiones N© % NE % NE %
Rendimiento Percibido 3 28% 57 53.8% 46 43.4%
Expectativas 3 28% 68 642% 35 33%

Nota. Instrumento de satisfaccion, aplicado a las gestantes.

Figura 4.

Porcentaje de los niveles de las dimensiones de satisfaccion de las

gestantes en el Centro Médico Puna 2021.
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La tabla 4 y figura N°4, respecto a las dimensiones de satisfaccion, nos

muestra una gran tendencia en el nivel regularmente satisfecha tanto en

la dimension rendimiento percibido (53.8) y expectativas (64.2).
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Tabla N°5.
Prueba de normalidad de las variables calidad de atencion prenatal y

satisfaccion de las gestantes.

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico gl p
Calidad de Atencion Prenatal ,228 106 <,001
Tangibilidad ,234 106 <,001
Fiabilidad ,240 106 <,001
Capacidad respuesta ,182 106 <,001
Seguridad ,293 106 <,001
Empatia 221 106 <,001
Satisfaccion de Gestantes ,197 106 <,001
Rendimiento Percibido , 173 106 <,001
Expectativas ,193 106 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

p es menor 0.05 en todas las variables y dimensiones analizadas por lo que

significa que los datos no provienen de una distribucion normal.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho, se asume que los datos tienen una

distribuciéon no normal.

Interpretacion:

En el analisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante Coeficiente
Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de calidad de atencién prenatal y
satisfaccion de las gestantes, se hallé p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho;
y asume que los datos siguen una distribuciéon no normal, lo que conlleva utilizar
el estadigrafo no paramétrico de Coeficiente de Correlacion de rangos de
Spearman.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Objetivo general: Identificar la relacion entre la calidad de atencion prenatal y
satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil
2021.

Tabla N°6.

Correlacion la calidad de atencién prenatal y satisfaccion de las gestantes

durante el Covid 19 - Centro Médico Puna Guayaquil, 2021,

Correlacién la calidad de Calidad de Satisfaccion de
atencion prenatal y satisfaccién atencién prenatal las gestantes
Rho de Calidad de atencion 1 337"
Spearman prenatal. <,001
106 106

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

Prueba de hipotesis
Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion prenatal con la
satisfaccion de las gestantes durante el covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil
2021.
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencién prenatal con la
satisfaccion de las gestantes durante el covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil
2021.

Criterios de decision

Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

Interpretacion

En la tabla 6 se observa, la correlacién entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de las gestantes; en la prueba de correlacion Spearman aplicada a
la muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,337 (correlacion baja y
positiva) y un p-valor obtenido de menor que 0,001; el cual es menor al p-valor
tabulado de 0.0, por ello se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis del
investigador, lo cual se significa que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la variable calidad de atencion y la satisfaccion de las

gestantes que acuden al Centro médico Puna Guayaquil 2021.
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Objetivo especifico 1

Analizar la relacién existente entre la tangibilidad con la satisfaccion de las

gestantes.

Tabla N°7.
Correlacion de la tangibilidad y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19,

Centro Médico Puna Guayaquil 2021.

Satisfaccion de las gestantes.

Coeficiente Rho Spearman ,284™
Tangibilidad Sig. ,003
N 106

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p < 0.1

Prueba de hipotesis
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la tangibilidad y la

satisfaccion de las gestantes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la tangibilidad y la

satisfaccion de las gestantes.

Interpretacion

En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la
tangibilidad y la satisfaccion de las gestantes, se hallé p-valor<.01; por lo que se
rechaza la Ho y se acepta la HA, lo que significa que existe una relacién baja,
estadisticamente significativa y directa entre la tangibilidad y la satisfaccion de
las gestantes (Rho=,284; p<.05). Es decir que mayor tangibilidad, mayor la

satisfaccion de las gestantes.
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Objetivo especifico 2

Identificar la relacién existente entre la fiabilidad con la satisfaccién de las

gestantes.

Tabla N°8.
Correlaciéon de la fiabilidad y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19,

Centro Médico Puna Guayaquil 2021.

Satisfaccion de las gestantes.

Coeficiente Rho Spearman ,202"
Fiabilidad Sig. ,038
N 106

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; p < 0.1

Prueba de hipotesis
Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre la fiabilidad y la

satisfaccion de las gestantes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la fiabilidad y la

satisfaccion de las gestantes.

Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
fiabilidad y la satisfaccion de las gestantes, se hallé p-valor<.01; por lo que
se rechaza la Ho y se acepta la HA, lo que significa que existe una relacion
baja, estadisticamente significativa y directa entre la fiabilidad y la
satisfaccion de las gestantes (Rho=,202; p<.05). Es decir que mayor

fiabilidad, mayor satisfaccion de las gestantes.
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Objetivo especifico 3

Demostrar la relacion existente entre la capacidad de respuesta con la
satisfaccion de las gestantes.

Tabla N°9.

Correlacion de la capacidad de respuesta y satisfaccion de las gestantes durante
el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021.

Satisfaccion de las gestantes.

Coeficiente Rho Spearman 291"
Capacidad de Sig. ,002
respuesta N 106

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p < 0.1

Prueba de hipotesis
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de

respuesta y la satisfaccion de las gestantes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de

respuesta y la satisfaccion de las gestantes.

Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman la
capacidad de respuesta y la satisfaccion de las gestantes, se hall6 p-
valor<.01; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la HA, lo que significa que
existe una relacién baja, estadisticamente significativa y directa entre la
capacidad de respuesta y la satisfaccion de las gestantes (Rho=,291; p<.05).
Es decir que, a mayor capacidad de respuesta, mayor satisfaccion de las

gestantes.
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Objetivo especifico 4

Evaluar la relacion existente entre la seguridad con la satisfaccion de las

gestantes.

Tabla N°10.
Correlacion de la seguridad y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19,

Centro Médico Puna Guayaquil 2021.

Satisfaccion de las gestantes.

Coeficiente Rho Spearman 371"
Seguridad Sig. <,001
N 106

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; p < 0.1

Prueba de hipotesis
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la seguridad y la

satisfaccion de las gestantes.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la seguridad y la

satisfaccion de las gestantes.

Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre la
seguridad y la satisfaccién de las gestantes, se hall6 p-valor<.01; por lo que
se rechaza la Ho y se acepta la HA, lo que significa que existe una relacion
baja, estadisticamente significativa y directa entre la seguridad y la
satisfaccion de las gestantes (Rho=,371; p<.05). Es decir que mayor

seguridad, mayor satisfaccion de las gestantes.
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Objetivo especifico 5

Establecer la relacion existente entre la empatia con la satisfaccion de las

gestantes.

Tabla N°11.
Correlacion de la empatia y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19,

Centro Médico Puna Guayaquil 2021.

Satisfaccion de las gestantes.

Coeficiente Rho Spearman , 157
Empatia Sig. ,107
N 106

Prueba de hipotesis
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la empatia y la

satisfaccion de las gestantes.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la empatia y la

satisfaccion de las gestantes.

Interpretacion

En el analisis inferencial del Coeficiente de Correlacion entre la empatia y la
satisfaccion de las gestantes, se hallé p-valor>.01; por lo que se acepta la Ho
y se rechaza la HA, lo que significa que no existe una relacion
estadisticamente significativa y directa entre la empatia y la satisfaccion de
las gestantes (Rho=,157; p>.05). Es decir que ambas variables son

independientes.
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V. DISCUSION.

El presente trabajo investigativo busca identificar la relacion entre la
calidad de atencion prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid
19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021. Por lo cual se presenta la discusion
de los resultados obtenidos mediante este estudio en comparacion con
resultados de otros estudios, los cuales nos ayudaran a determinar las
similitudes y diferencias entre ellos, mediante estos se identificé que existe
relacion significativa entre la calidad de atencion prenatal y la satisfaccion de

las gestantes.

En lo que se refiera al objetivo general de la investigaciéon, mismo que
busca identificar la relacion entre la calidad de atencion prenatal y la
satisfaccion de las gestantes, los hallazgos obtenidos demuestran una
relacion significativa en ambas variables, 1o que significa que en la medida
gue se brinde una atencién centrada en la empatia, mayor seguridad, mejores
condiciones de los tangibles, una capacidad de respuesta acorde con la
necesidad de la gestante y mayor fiabilidad en la atencibn mayor sera la
satisfaccion de la usuaria gestante caracteriza por rendimiento percibido

favorable y por unas expectativas cubiertas en la atencion obstétrica.

De esta manera podemos confirmar nuestros resultados mediante el
estudio del modelo de Gronroos quien plantea que la calidad de un servicio
es el resultado de varias dimensiones bien definidas, entre las cuales estan:
Calidad técnica, calidad funcional, en las misma que estan involucrados todos
los atributos que pusieran influenciar o condicionar la percepcion de
satisfaccion que el paciente requiere (Gronroos., 1983). Asi mismo
encontramos otros autores que coinciden con nuestros resultados mismo que
consideran la satisfaccion del paciente como la evaluacion positiva que este
realiza acerca de los diferentes factores asociados en la atencion médica
recibida (Linder & Pelz., 1982).

Confirmando nuestros resultados con el estudio de Dutra et al.,( 2018) en
donde nos indica que la calidad de atencion prenatal es adecuada en la
poblacién estudiada, aunque se necesita una notable mejoria en la atencion

de gestores y profesionales en busqueda del mejoramiento del nUmero de
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consultas prenatales realizadas, el inicio precoz de controles, considerando
que a mejor calidad de atencién prenatal, mayor satisfaccion de las gestantes.
Aligual que Curay (2021) quien realizo su estudio dentro del periodo del Covid
19 en donde implemento controles obstétricos a pacientes mediante
plataformas digitales con el fin de mantenerlos durante la crisis sanitaria, en
el cual se demostré que se tuvo una buena aceptacion de los mismo por lo
que la mayoria de las usuarias encuestadas refirieron una calidad de control

alta generando satisfaccion a las mismas.

De igual manera, con respecto al objetivo especifico uno, el cual radica en
analizar la relacion existente entre la tangibilidad con la satisfaccion de las
gestantes, asi mismo los hallazgos de este proceso investigativo demuestran
gue los elementos tangibles son importantes en el nivel de satisfaccion de
nuestro grupo de andlisis, es decir que en la medida que la gestante tenga
una buena percepcion de los equipos médicos, insumos sanitarios,
infraestructura, limpieza del area y capacidad a la demanda impactara
positivamente en su satisfaccién laboral, lo que permite lograr que esta
paciente vuelva a su atencion de salud y continle con sus controles
prenatales, demostrando que a mayor tangibilidad percibida, mayor

satisfaccion de las gestantes.

Castro et al. (2003) demuestra con su investigacién la importancia de
disponer insumos e infraestructura adecuados para la atencion sanitaria de
los profesionales de salud, para asi mantener el nivel de calidad de atencion
prenatal al brindar un servicio. En donde recalca que calidad prenatal incluye
alcanza metas establecidas, incluir las necesidades de los usuarios en las
metas y considerar la disponibilidad de recursos en el establecimiento de
metas ademas de la importancia de la mejora continua. Asi también se
concuerda con ISO (2000) quien logra demostrar que la calidad de atencién
es el conjunto de caracteristicas propias de un servicio entre ellos la
tangibilidad con el fin de satisfacer con las demandas de los pacientes que lo

van a recibir.
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Asi mismo en comparacion con otro estudio realizado en donde Dutra et
al. (2018) confirma que la tangibilidad es uno de los factores asociados que
influencia en la satisfaccion de la gestante durante su control prenatal debido
que es importante la apreciacion visual de elementos tangibles y de
equipamiento llamativos y necesarios dentro de la atencion sanitaria. Al igual
que Gallardo (2020) identifica como necesaria el complemento de todas las
dimensiones de la calidad de atencion prenatal para alcanzar la satisfaccion
de nuestra unidad de andlisis, con énfasis en los elementos tangibles para

ellas.

Con respecto al objetivo nimero dos en donde se identifico la relacion
existente entre la dimension fiabilidad con la satisfaccion de las gestantes,
se realizan hallazgos que logran demostrar la existencia de una relacién
directa y significativa entre ambas, confirmando la influencia positiva de la
accesibilidad a las atenciones prenatales, cumplimiento de horarios
establecidos, interés en resolver inconvenientes de la gestante y confianza,
logrando elevar la fiabilidad de las gestantes en los procesos de la atencion
prenatal, desencadenando un impacto positivo en la satisfaccion establecida
y el compromiso a mantener controles prenatales puntuales por el nivel de
confiabilidad demostrado, confirmando que a mayor fiabilidad, mayor

satisfaccion de las gestantes.

Este resultado obtenido concuerda con lo anteriormente mencionado por
Dominguez (2006) en donde identifica la fiabilidad como una dimension
estrechamente relacionada a la satisfaccion de las gestantes en el momento
de brindar una atencién sanitaria. Si lo analizamos si una atencion prenatal
no sostiene su calidad, y es asi como el autor indica que la calidad es la
habilidad que se posee para desempefiar una actividad de manera fiable y
sostenible en todo momento. Asi también Chang (1999) manifiesta que dentro
de la variable satisfaccion deben establecerse tres aspectos, como el tiempo
de espera, la atencion recibida y la repercusion de la misma en busqueda del

completo bienestar de la unidad de analisis.

Asi es como Brito y Pelloso (2017) confirman la importancia de la fiabilidad
dentro de la satisfaccion prenatal debido a su estudio de recurrencias de
hospitalizacion en gestantes por diversas patologias asociadas, en donde la
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falta de confiabilidad aumentaba la tasa de insatisfaccion dentro de una
institucién obstétrica. Y es de esta manera que Santos y Villela, (2018)
concluyen en su estudio investigativo que el mejoramiento de las dimensiones
de la calidad de salud genera un impacto en las gestante, creando bajas
expectativas en la calidad de atencion y alto nivel de satisfaccion posterior a

la misma.

De acuerdo con el objetivo numero tres se busca demostrar la relacion
existente entre la dimension capacidad de respuesta con la satisfaccion de las
gestantes, en donde mediante los hallazgos obtenidos se demuestra que si
existe relacion significativa entre ellas, por lo que se evidencia que mediante
la capacidad de brindad atencion confiable y entendible, realizar
asesoramiento a otros servicios de salud, una buena comunicacion entre el
obstetra y la gestante, ademas de interacciones con otros profesionales
sanitarios se asocian a un impacto positivo en la satisfaccion de la gestante
durante la atencién prenatal, concluyendo que a mayor capacidad de

respuesta, mayor satisfaccion de las gestantes.

Ahora debemos considerar la literatura en la que diversos profesionales
de salud como Empaire (2010), demuestran con sus estudios investigativos
que la calidad dentro de un control prenatal es la relacion que se mantiene
entre un diagndstico oportuno con el tratamiento eficiente para las
enfermedades comunes en gestantes, debido a que es una de las debilidades
gue generan insatisfaccion en ellas. Asi también Donavedian (2000) confirma
que el grado de calidad de atencion es la medida en que el servicio sanitario
recibido por el paciente, el cual debe contar con tres aspectos para evaluar la
atencién sanitaria: estructura, procesos Yy resultados, respaldando los datos

obtenidos en nuestra investigacion.

Asi mismo en comparacion con estudios realizados por autores como
Borré et al. (2019) en donde sus conclusiones nos hacen referencia de mejora
en la dimensién respuesta inmediata como un punto determinante para elevar
la satisfaccion de las gestantes. Asi también se respalda mediante el estudio
de Curay (2021) el cual realizo la implementacion de controles prenatales
digitales, el mismo que se realizo con la finalidad de mantener la comunicacion
entre obstetras con gestantes y brindar informacién de temas esenciales
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dentro de la gestacion, el mismo que fue aceptado con niveles de satisfaccion

alto.

El objetivo nUmero cuatro de nuestro trabajo investigativo se basa en
evaluar la relacion existente entre la seguridad con la satisfaccion de las
gestantes, por lo que mediante los hallazgos encontrados en los datos
obtenidos nos revelan que si existe una relacion directa entre la confianza,
cumplimientos estrictos de protocolos de bioseguridad, credibilidad vy
eficiencia con la satisfaccion de las gestantes durante os controles prenatales,
demostrando que con mayor seguridad ejercida a las gestantes, mayor nivel
de satisfaccion.

Lo que concuerda con el estudio realizado por Forrellat (2014) en donde
evalla la calidad de atencién prenatal y demuestra que esta radica en la
implementacion de la ciencia y estudios con la tecnologia médica que ayuden
a brindar confianza y seguridad a los pacientes, de tal manera se extienda los
beneficios de la salud a las pacientes en estado de gestacion, buscando
disminuir el riesgo de contraer alguna patologia asociada al embarazo. Asi
mismo Mclintyre y Silva (1999) confirman la relacién entre ambas, ya que la
satisfaccion es el resultado de la diferencia entre las expectativas que tienen

las gestantes y la atencion sanitaria recibida.

Por lo cual Callata (2020) en su estudio obtuvo como resultados que el
cumplimiento de controles fue inadecuado fue en un 52%, obteniendo tasa de
insatisfaccion moderada, causada por la falta de seguridad durante las
atenciones prenatales. Al igual que Brito y Pelloso (2017) demuestran que la
seguridad es un aspecto fundamental para el mantenimiento de consultas
prenatales exitosas y permanentes durante la gestacién, generando

satisfaccion en las usuarias.

El objetivo numero cinco consiste en establecer la relacion existente entre
la dimension empatia con la satisfaccion de las gestantes, logrando demostrar
mediante el analisis de los datos obtenidos que no existe una relacion directa
entre la atencion personalizada de los obstetras, la preocupacion por los

intereses de las gestantes, retroalimentacion de informacion y comprension
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con la satisfaccion de las embarazadas, debido a que durante este tiempo, las
pacientes necesitan que se resuelvan sus dudas en relacion de la pandemia
por el covid 19 y su influencia con el embarazo. Demostrando que no es

esencial mayor empatia para ocasionar mayor satisfaccion.

Lo cual se contradice con el estudio de Empaire (2010) ya que segun su
investigacion los pacientes califican como insatisfaccion debido a la mala
comunicacion y relacion del Profesional de Salud con su paciente, ademas de
los incumplimientos de horarios. Asi también Andia (2002) demuestra que el
objetivo principal del personal sanitario debe ser responder las necesidades
de salud en las gestantes sin olvidar el aspecto humano en cada atencion
prenatal realizada. Misma que esta condicionada por algunas variables como:

la moralidad, culturalidad, expectativas y protocolos del sistema sanitario.

Lo cual aumenta con las declaraciones que realiza Gallardo (2020) quien
en su estudio realizado indica que la empatia realiza una influencia
significativa en la satisfaccion de las gestantes, teniendo resultados en los que
se observd que el grado de significancia segun Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-wik fue de 0,000, aceptando la relacion entre la dimensién empatia y
la variable satisfaccion. Asi mismo Curay (2021) en su estudio con la
implementacion de controles prenatales mediante dispositivos electrénicos y
plataformas digitales, se demostré6 que es esencial mantener los controles
prenatales para satisfacer las expectativas de las gestantes, no asi la relacién

personal Obstetra-Pacientes de manera directa.
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VI.

CONCLUSIONES.

Mediante nuestra investigacion podemos concluir lo siguiente:

1. Existe correlacion baja y significativa (rho= ,337 sig= ,000)

identificandose la relacion existente entre la calidad de atencion
prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19, Centro
Médico Puna Guayaquil 2021, lo cual conlleva a aceptar la hipétesis
establecida por el investigador.

. Existe correlacion baja y significativa (rho=,384 sig=,003) analizando

la relacion existente entre la dimensién tangibilidad de la calidad de
atencion prenatal con la variable satisfaccion de las gestante durante
el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021, lo cual conlleva a

aceptar la hipétesis establecida por el investigador.

. Existe correlacion baja y significativa (rho= ,202 sig= ,036)

identificando la relacion existente entre la dimension fiabilidad de la
calidad de atencion prenatal con la variable satisfaccion de las
gestante durante el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021, lo
cual conlleva a aceptar la hip6tesis establecida por el investigador.

. Existe correlacion baja y significativa (rho= ,291 sig= ,002)

demostrandose la relacién existente entre la dimensién capacidad de
respuesta de la calidad de atencion prenatal con la variable
satisfaccion de las gestante durante el Covid 19, Centro Médico Puna
Guayaquil 2021, lo cual conlleva a aceptar la hipétesis establecida por

el investigador.

43



5. Existe correlacion baja y significativa (rho= ,371 sig=,001) evaluando
la relacién existente entre la dimension seguridad de la calidad de
atencion prenatal con la variable satisfaccion de las gestante durante
el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021, lo cual conlleva a

aceptar la hipétesis establecida por el investigador.

6. No existe correlacion (rho=,157 sig=,107) estableciendo que no existe
relacion entre la dimension tangibilidad de la calidad de atencién
prenatal con la variable satisfaccion de las gestante durante el Covid
19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021, lo cual conlleva a rechazar
la hipétesis establecida por el investigador.
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VII.

RECOMENDACIONES.

Al Director del Centro Médico, organizar a todo el personal de salud
con el fin de establecer mejoras dentro de las atenciones prenatales

para reducir tasas de insatisfaccion en las embarazadas.

Al Director Distrital al que pertenece el Centro Médico, priorizacion de
insumos y equipamiento indispensable en las atenciones prenatales,

con el fin de una notable mejoria técnica.

Al personal de salud del Centro Médico, brindar respuestas claras y
certeras a las embarazadas durante la atencion prenatal, con el fin de
disminuir incertidumbres y dudas. Al igual que mejorar los sistemas

digitales para el agendamiento a los servicios prenatales.

Al Director del Centro Médico, abastecer las demandas de las
embarazadas y organizar equipos de emergencia ante un evento de

complicaciones obstétricas.

Al personal de obstetricia, promover la confianza con las
embarazadas, explicando el correcto uso de medicamentos,
beneficios y sus reacciones adversas, asi como garantizar la

derivacion a otras especialidades necesarias durante la gestacion.

Al Director del Centro Médico y personal sanitarios, promover la
empatia mediante cursos de habilidades blandas, asi como también el

interés por resolver las necesidades de las embarazadas.
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ANEXOS



Caracteristica del Encuestado

Edad: Direccion: Estado Civil:
Criterios de Respuesta
Ni en
Totalmente acuerdo, ni
en En en En Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo |en acuerdo
PREGUNTAS
1 2 3 4 5
CALIDAD DE ATENCION PRENATAL
Tangibilidad.
1.El Obstetra utiliza equipos con

apariencia modernos y funcionales para
el control prenatal.

2.El Obstetra mantiene los insumos
necesarios para la atencion prenatal a la
mano.

3.La infraestructura en donde el
obstetra realiza el control prenatal
mantiene la iluminacion adecuada y
sefaléticas.

4.El Centro Médico mantiene limpieza y
orden en su area de atencion prenatal.

5.La sala de espera del Centro Médico
cuenta con el numero de sillas
comodas.

6.EI Obstetra se encuentra
correctamente presentado al hacer la
atencion prenatal.

Fiabilidad

7.La programacion de agendamiento es
accesible para las gestantes.

8.EIl tiempo de espera para la atencion
prenatal es el indicado en el
agendamiento programado.

9.El Obstetra brindo alternativas para
resolver problemas comunes en las
gestantes.

10.El Obstetra brindo confianza a la
gestante demostrando el dominio en
temas indispensables en el control
prenatal.

11.La programacion de agendamiento
es accesible para las gestantes.

Capacidad de Respuesta.

12.El Obstetra respondi6 correctamente
y con claridad a sus inquietudes en el
control prenatal.




13.El Obstetra brindo asesoria vy
accesibilidad a otros servicios médicos.

14.El Obstetra comunico cada uno de
los procedimientos en la atencion
prenatal.

15.Todos los profesionales de salud
estan dispuestos ayudar.

16.El Obstetra realiza la atencién
prenatal dentro del tiempo indicado.

Seguridad

17.El comportamiento del Obstetra
durante la atencion prenatal trasmite
confianza a la gestante.

18.El Obstetra utilizo correctamente la
mascarilla en todo momento de la
atencion prenatal.

19.El Obstetra indica el uso de los
farmacos recetados al igual que sus
beneficios y reacciones adversas..

20.El obstetra demuestra tener
conocimientos para argumentar sus
respuestas a las preguntas de las
gestantes.

Empatia

21.El Obstetra mantiene una atencion
prenatal personalizada a sus gestantes.

22.El  obstetra  demuestra  una
preocupacion por los mejores intereses
de las gestantes.

23.El Obstetra tomo tiempo para
asegurarse de la total comprension de
la informacién que proporcionada.

24.El  Obstetra comprendi6  sus
necesidades especificas de las
gestantes.




PREGUNTAS

Criterios de Respuesta

Ni en
Totalmente acuerdo, ni
en En en En Totalmente
desacuerdo | desacuerdo |desacuerdo| acuerdo |en acuerdo
1 2 3 4 5

SATISFACCION DE LAS GESTANTES

Rendimiento Percibido

25.El Tiempo que espera desde la toma
de signos vitales hasta su ingreso a la
atencién prenatal es el adecuado.

26.La sala de espera para la atencion
prenatal le brinda comodidad.

27.El Centro Médico cuenta con areas
adecuadas para realizar atenciones
prenatales al numero total de
embarazadas.

28.Se sinti6 comoda en el consultorio
con la atencion prenatal brindada por el
obstetra.

29.La atencion prenatal fue completa y
minuciosa por el obstetra.

30.El obstetra durante la atencién
prenatal inspiro confianza con sus
argumentaciones.

31.El obstetra tomo su tiempo en
responder con claridad a sus preguntas.

32.El grado de amabilidad del Obstetra
es el indicado para la atencion prenatal.

Expectativas de la gestante

33.La atenciéon prenatal inicia en el
tiempo acordado en el agendamiento.

34.La sala de espera para la atencion
prenatal esta acondicionada para una
gestante.

35.El Centro Médico esta preparado
para la capacidad de embarazadas que
atiende.

36.Me senti comoda con la atencién
brindada por el obstetra.

37.La atencién prenatal cumple sus
expectativas.




38.Considera que la confianza inspirada
por el obstetra durante la atencion
prenatal fue productiva para su
tranquilidad

39.Es indispensable la disponibilidad de
tiempo en la atencién prenatal enfocada
a responder con claridad a sus
preguntas.

40.La amabilidad del obstetra durante la
atencién prenatal aumenta la relacion
Obstetra-Gestante.







TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencidn prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19, Centro Médico Puna Guavaquil 2021.

CRITERIOS DE EVALUCION
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o g Sl «| VARIABLEY DIMENSION INDICADOR Y OPCION DE
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W o e Sanitario. correctamente




presentado al hacer la
atencion prenatal.

FIABILIDAD
Esta dimension

hace referencia a
la habilidad para
lograr
eficientemente la
ejecucién de un
servicio de manera
cuidadosa

confiable.

Accesibilidad a la
atencion prenatal.

de
es
las

ILa programacién
agendamiento
accesible  para
gestantes.

[El tiempo de espera
para la atencion
prenatal es el indicado
en el agendamiento
programado.

Cumplimiento de
horarios

brindo

para
problemas
en las

IEl Obstetra
alternativas
resolver
comunes
gestantes.

Interés en
resolver
inconvenientes
de la gestante.

IEl  Obstetra  brindo
confianza a la gestante
demostrando el dominio
en temas
indispensables en el
control prenatal.

Confianza.

|La programacion de

agendamiento es
accesible para las
gestantes.

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Capacidad de
. brindar,
informacion.

|[EI Obstetra respondio
correctamente 'y con
claridad a sus
inquietudes  en el
control prenatal.




de

que los empleados|

conocimiento

Es la disposicion que| [El Obstetra brindo
el empleadol Asesoramiento a lasesoriay accesibilidad
mantiene para) otros ggmldcms de |ja ~oftros servicios
: médicos.
ayudar a los
usuarios al [El Obstetra comunico
prestarles un Comunicacién |cada uno de los
servicio  rapido ggssgg;[]([%— proce.d,lmlentos en la
* |atencion prenatal.
adecuado..
Todos los profesionales
Interaccion con [de salud estan
otros profesionales|dispuestos ayudar.
sanitarios.
|[El Obstetra realiza la
Eficacia. atencion prenatal
dentro del tiempo
indicado.
SEGURIDAD Confianza. IEl comportamiento del
Considera el nivel Obstetra durante la
atencion prenatal

trasmite confianza a la
gestante.

tienen durante la

Protocolos de
bioseguridad.

|El Obstetra utilizo
correctamente la
mascarilla en todo

momento de la atencién
prenatal.

atencion y las|
habilidades paral
inspirar en  los|
usuarios
credibilidad V]
confianza.

Credibilidad.

|IEI Obstetra indica el uso

de los farmacos
recetados al igual que
Sus beneficios y

reacciones adversas..




[El obstetra demuestra

tener conocimientos
Eficiencia para argumentar sus
respuestas a las
preguntas de las
gestantes.
Atencid |[EI Obstetra mantiene
i encion i4
EMPATIA personalizada. una atencion prenatal
personalizada a sus
Es el grado de gestantes.
atencion

individualizada que|
se ofrece en las

instituciones a sus

Preocupacion
por Intereses.

|IEl obstetra demuestra
una preocupacion por
los mejores intereses
de las gestantes.

usuarios, mismo que
se debe transmitir

mediante un servicioj

Retroalimentacié
n.

|IEl Obstetra tomo tiempo
para asegurarse de la
total comprensién de la
informacion
proporcionada.

personalizado €
individual que
satisfaga las

necesidades

Comprension.

|IEl Obstetra comprendid
SuS necesidades
especificas de las
gestantes.
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de la salud en
el servicio
gue obtuvo.

Seguridad.

La atencién prenatal
fue  completa vy
minuciosa por el
obstetra.

El obstetra durante la
atencion prenatal
inspiro confianza con
sus
argumentaciones.

Empatia.

El obstetra tomo su
tiempo en responder
con claridad a sus

preguntas.

El grado de
amabilidad del
Obstetra es el
indicado para la

atencion prenatal.

Expectativa
S.

Esta

dimensién se

puede definir

como las

esperanzas,

o la calidad

Cumplimiento
de
agendamientos
y horarios.

La atencion prenatal
inicia en el tiempo
acordado en el
agendamiento.

Comodidad en

La sala de espera

la atencion para la atencion
prenatal. prenatal esta
acondicionada para
una gestante.
Calidad de la El Centro Médico esta
atencion preparado para la
prenatal. capacidad de

embarazadas que
atiende.




de atencion
que los
pacientes o
usuarios
desean
conseguir,
debemos
también
comentar que
esta
dimensién se
produce por
el efecto de
una o varias

situaciones

Atencion
personalizada.

Me senti cdmoda con
la atencion brindada
por el obstetra.

Seguridad.

La atencién prenatal
cumple sus
expectativas.

Empatia.

Considera que la
confianza  inspirada
por el obstetra
durante la atencion
prenatal fue
productiva para su
tranquilidad

Es indispensable la
disponibilidad de
tiempo en la atencién
prenatal enfocada a
responder con
claridad a sus
preguntas.

La amabilidad del
obstetra durante la
atencion prenatal
aumenta la relacién
Obstetra-Gestante.
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atencion prenatal.

FIABILIDAD

Esta dimension

hace referencia a

Accesibilidad a la
atencion prenatal.

|La programacion de
agendamiento es
accesible para las
gestantes.

[El tiempo de espera
para la atenciéon

prenatal es el indicado

- en el agendamiento

la habilidad para programado.
lograr IEl  Obstetra  brindo
alternativas para
eficientemente lal Cumplimiento de |resolver problemas
ejecucion de un horarios comunes en las

gestantes.

servicio de manera IEl Obstetra brindo
. Interés en confianza a la gestante
cuidadosa f
resolver demostrando el dominio
confiable. inconvenientes en temas

de la gestante.

indispensables en el
control prenatal.

Confianza.

ILa programacién de
agendamiento es
accesible para las
gestantes.

CAPACIDAD DE

|[EI Obstetra respondio
correctamente 'y con

RESPUESTA Capb?f(i:rl%%? de [claridad a sus
_ o informacion inquietudes en el
Es la disposicion que| : control prenatal.
el emplead -
antiene pard IEl  Obstetra  brindo
Asesoramiento a [@sesoriay accesibilidad
ayudar a  los| otros servicios de [a  otros  servicios

usuarios al

salud.

médicos.




prestarles un
servicio rapido Y

adecuado..

Comunicacioén
Obstetra-
Gestante.

[El Obstetra comunico
cada uno de los
procedimientos en la
atencion prenatal.

Interaccion con

otros profesionales

sanitarios.

Todos los profesionales
de salud estan
dispuestos ayudar.

XX

Eficacia.

|[El Obstetra realiza la
atencion prenatal
dentro del tiempo
indicado.

SEGURIDAD
Considera el nivel
de conocimiento

que los empleados|

Confianza.

|[El comportamiento del
Obstetra durante la
atencion prenatal
trasmite confianza a la
gestante.

tienen durante la
atenciéon y las
habilidades paral

inspirar en  los|

Protocolos de
bioseguridad.

|El Obstetra  utilizo
correctamente la
mascarilla en todo
momento de la atencién
prenatal.

usuarios
credibilidad V]

confianza.

Credibilidad.

|El Obstetra indica el uso
de los farmacos
recetados al igual que
SuSs beneficios y
reacciones adversas..

Eficiencia.

|El obstetra demuestra
tener conocimientos
para argumentar sus
respuestas a las
preguntas de las
gestantes.




EMPATIA

Es el grado de

Atencioén

personalizada.

[El Obstetra mantiene
una atencion prenatal
personalizada a sus
gestantes.

atencion
individualizada que
se ofrece en lag

instituciones a sus

Preocupacion
por Intereses.

IEl obstetra demuestra
una preocupacion por
los mejores intereses
de las gestantes.

usuarios, mismo que
se debe transmitirn

mediante un servicio

Retroalimentacié
n.

|IEl Obstetra tomo tiempo
para asegurarse de la
total comprensién de la
informacion
proporcionada.

personalizado €
individual que
satisfaga las

necesidades

Comprension.

|IEI Obstetra comprendio
SUS necesidades
especificas de las
gestantes.
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de la salud en
el servicio
gue obtuvo.

Seguridad.

La atencién prenatal
fue  completa vy
minuciosa por el
obstetra.

El obstetra durante la
atencion prenatal
inspiro confianza con
sus
argumentaciones.

Empatia.

El obstetra tomo su
tiempo en responder
con claridad a sus

preguntas.

El grado de
amabilidad del
Obstetra es el
indicado para la

atencion prenatal.

Expectativa
S.

Esta

dimensién se

puede definir

como las

esperanzas,

o la calidad

Cumplimiento
de
agendamientos
y horarios.

La atencion prenatal
inicia en el tiempo
acordado en el
agendamiento.

Comodidad en

La sala de espera

la atencion para la atencion
prenatal. prenatal esta
acondicionada para
una gestante.
Calidad de la El Centro Médico esta
atencion preparado para la
prenatal. capacidad de

embarazadas que
atiende.




de

que

atencion
los
pacientes o
usuarios
desean
conseguir,
debemos
también
comentar que
esta
dimensién se
produce por
el efecto de
una o varias

situaciones

Atencion

personalizada.

Me senti cdmoda con
la atencion brindada
por el obstetra.

Seguridad.

La atencién prenatal
cumple sus
expectativas.

Empatia.

Considera
confianza
por el
durante la atencién
prenatal fue
productiva para su
tranquilidad

que la
inspirada
obstetra

Es indispensable la
disponibilidad de
tiempo en la atencién
prenatal enfocada a
responder con
claridad a sus
preguntas.

La amabilidad del
obstetra durante la
atencion prenatal
aumenta la relacién
Obstetra-Gestante.

Y| ~
Vul//

S

Pl

| -
iz

A~

Lic. Monica Acasta Gatbor

ZSPECIALISTAEN GESTION Y
PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS

‘ S

HR

DE SALUD

DEL EVALUADOR




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO DE INSTRUMENTO ISO 9001

OBIJETIVO: Identificar la relacion entre la calidad de atencién prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19, Centro Médico Puna
Guayaquil 2021.

DIRIGIDO A: Gestantes que acuden al Centro Médico Puna a controles prenatales.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Jerrin José Carrasco lza.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: TERCER NIVEL.

VALORACION:

(X) Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

" Lie. Monica Acasta Gatbor
| 00— zsPECIALISTAEN GESTION Y
g —" PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS
il DE SALUD
ERMA DEL EVALUADOR — —




TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencidn prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19, Centro Médico Puna Guavaquil 2021.

CRITERIOS DE EVALUCION

OPCION DE
RESPUESTA OBSERVACION
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE Y/0
W DIMENSION INDICADOR ITEMS o 4 ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA RECO(')V"\E:DAC"
oM g 9 s VARIABLE Y DIMENSION INDICADOR Y OPCION DE
g g 3 s LA Y EL EL ITEMS RESPEUSTA
Ef: Z| DIMENSION INDICADOR
> Sl | NO] sI | NO| SI| NO| s NO
B El  Obstetra utiliza [x X X X
5 2 Equipo. equipos con apariencia
23 i
- g moderna y funcional
58 ara el control prenatal.
o @
v = |IEI Obstetra mantiene los
v 9 TANGIBILIDAD : 10S X X X
€2 4 insumos necesarios
S % o [Esta dimensién se Insumos. para la atencion prenatal
3 g =S . a la mano.
< - 3 considera a |
o -
(O] . . , e
52 £ lapariencia fisica [La infraestructura en [X X X
-4 235 > Infraestructura. [donde el obstetra
S o w8 (el lead -
E s $§ 2 [ae empleado, realiza el control
L350 ,
€2 ES | iluminacion adecuada y
o 2 . f[isicas de I4 .
22€ECQ sefaléticas.
8 2 g 2 [nstitucion, tales Limpieza. [El Centro Médico [X X X
£ 592 lomo lal mantiene limpieza y
HoT Y9 | fraestructur orden en su area de
w2 inraestructura, atencion prenatal.
o @ 8 & Pquipo, materiales]  Capacidad a [La sala de espera del [x X X
853 < v personal, demanda. Centro Médico cuenta
Y H L con el nimero de sillas
g g o ?8 cAmodas
T g S |El Obstetra se X X X
3T ER Personal encuentra
3 $ Lf Sanitario. correctamente
Eocg presentado al hacer la
[¢0] _— .z
= S atencion prenatal.
w o o




FIABILIDAD
Esta dimension

hace referencia a

Accesibilidad a la
atencion prenatal.

de
es
las

ILa programacién
agendamiento
accesible  para
gestantes.

[El tiempo de espera
para la atencion
prenatal es el indicado

- en el agendamiento

Ia hab|||dad para programado
lograr [El  Obstetra brindo
alternativas para
eficientemente lal Cumplimiento de |resolver problemas
ejecucion de un horarios comunes en las

gestantes.

servicio de manera IEl Obstetra brindo
. Interés en confianza a la gestante
cuidadosa .
resolver demostrando el dominio
confiable. inconvenientes en temas

de la gestante.

indispensables en el
control prenatal.

Confianza.

|La programacion de
agendamiento es
accesible para las
gestantes.

CAPACIDAD DE

|[EI Obstetra respondio
correctamente 'y con

RESPUESTA Capb%(i:rl%%orl de [claridad a sus
_ o informacion inquietudes en el
Es la disposicion que| : control prenatal.
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de

que los empleados|

conocimiento

prestarles un [El Obstetra comunico
servicio  rapido Comunicaci6on [cada uno de los
Obstetra-  |procedimientos en la
adecuado..
Gestante.  |atencion prenatal.
Todos los profesionales
Interaccion con [de salud estan
otros profesionales|dispuestos ayudar.
sanitarios.
[El Obstetra realiza la
Eficacia. atencion prenatal
dentro del tiempo
indicado.
SEGURIDAD Confianza. |[El comportamiento del
Considera el nivel Obstetra durante la
atencion prenatal

trasmite confianza a la
gestante.

tienen durante la

Protocolos de
bioseguridad.

|El Obstetra  utilizo
correctamente la
mascarilla en todo

momento de la atencion
prenatal.

atenciéon y las
habilidades paral
inspirar en  los|
usuarios
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confianza.

Credibilidad.

|El Obstetra indica el uso
de los farmacos
recetados al igual que
SuSs beneficios y
reacciones adversas..

Eficiencia.

|El obstetra demuestra
tener conocimientos
para argumentar sus
respuestas a las
preguntas de las
gestantes.
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oL g29¢ usuario atencion prenatal
T g @ g percibe por brindada  por el
@ T E 3 parte _de los obstetra.
profesionales




de la salud en
el servicio
gue obtuvo.

Seguridad.

La atencién prenatal
fue  completa vy
minuciosa por el
obstetra.

El obstetra durante la
atencion prenatal
inspiro confianza con
sus
argumentaciones.

Empatia.

El obstetra tomo su
tiempo en responder
con claridad a sus

preguntas.

El grado de
amabilidad del
Obstetra es el
indicado para la

atencion prenatal.

Expectativa
S.

Esta

dimensién se

puede definir

como las

esperanzas,

o la calidad

Cumplimiento
de
agendamientos
y horarios.

La atencion prenatal
inicia en el tiempo
acordado en el
agendamiento.

Comodidad en

La sala de espera

la atencion para la atencion
prenatal. prenatal esta
acondicionada para
una gestante.
Calidad de la El Centro Médico esta
atencion preparado para la
prenatal. capacidad de

embarazadas que
atiende.




de atencion Atencién Me senti comoda con X X
que los personalizada. la atencion brindada
por el obstetra.
pacientes 0 Seguridad. La atencién prenatal X X
usuarios cumple sus
desean expectativas.
conseguir, Considera que la [|X X
debemos confianza  inspirada
por el obstetra
también durante la atencién
comentar que prenata_l fue
productiva para su
esta tranquilidad
- C Empatia.
dimension se P Es indispensable la | X X
produce por disponibilidad de
tiempo en la atencién
el efecto de prenatal enfocada a
una o varias responder con
. . claridad a sus
situaciones preguntas.
La amabilidad del X X
obstetra durante la
atencion prenatal
aumenta la relacién
Obstetra-Gestante.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

TITULO: Calidad de atencién prenatal y satisfaccion de las gestantes durante el Covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil

2021.

MAESTRANTE Carrasco lza Jerrin José.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La Calidad de |La variable Calidad El profesional de Salud

Atencion Prenatal | de Atencion cuenta con: Encuestas a
es la medida en | Prenatal sera e Equipo. las pacientes
gue el servicio | evaluada mediante e |nsumos. gestantes de
sanitario recibido | el instrumento e Infraestructura. Puna que
por el paciente es | Servqual que Tangibilidad e Limpieza. asisten a
atil para el balance | analiza las e Capacidad a| consultas
Calidad de entre riesgos Y | siguientes demanda. prenatales
Servicio de bondades, el | dimensiones: e Personal Sanitario. programadas.
Salud mismo que debe | Fiabilidad,
tener tres factores | Tangibilidad,
para evaluar la | Capacidad El profesional de Salud
atencion sanitaria: Respuefs.ta, explica de manera clara y Esc_ala
estructura, Conflapllldad y entendible los procedimientos Ordinal
Procesos Y Er_nana , diagnéstico y tratamientos De:
resultados segun | Mismo que sera ademas de cumplir: Excelente
(Donavedian., La|realizado a las e Accesibilidad a la Muy Bueno
calidad de la | pacientes atencion prenatal Bueno
atencion medica, | gestantes que e Cumplimiento de. Malo
(2000)). acuden al Centro Fiabilidad horarios Muy Malo.




Médico
Guayaquil.

Puna-

Interés en resolver
inconvenientes de la
gestante.

Confianza.

Capacidad de
Respuesta.

El

profesional de Salud

mantiene:

Capacidad de brindar
informacion.
Asesoramiento a otros
servicios de salud.
Comunicacion Obstetra-
Gestante.

Interaccién con otros
profesionales sanitarios.
Eficacia.

Seguridad

El

profesional de Salud

mantiene conocimientos
actualizados mediante
capacitaciones acorde a su
area laboral ademas:

Confianza.
Protocolos de
bioseguridad.
Credibilidad.
Eficiencia.




Los profesionales de Salud se
preocupan por el bienestar de

sus pacientes y
vulnerabilidades médicas.
Empatia e Atencion
personalizada.
e Preocupacion por
Intereses.
e Retroalimentacion.
e Comprension.
La variable | La variable
Satisfaccion de | Satisfaccion de las Rendimiento e Cumplimiento de
Gestantes es el | Gestantes sera percibido agendamientos y
Satisfaccion de | cumplimiento o | evaluada por el horarios.
las gestantes superacion de las | instrumento de e Comodidad en la
expectativas  del | Medicion  segun atencion prenatal.
paciente mediante | ISO 9001:2015 en e Calidad de la atencion
los servicios | donde se analiza prenatal.
brindados por los | dos dimensiones: e Atencion
profesionales  de | Expectativas y personalizada.
salud, Valor Recibido, e Seguridad.
considerando que | que sera realizado ¢ Empatia.
la calidad es la|a pacientes
capacidad del | gestantes del
profesional en | Centro Me_dlco Expectativas « Cumplimiento de
generar Puna-Guayaquil.

satisfaccion al

agendamientos y
horarios.




usuario (Unger et e Comodidad en la
al., 2015) atencion prenatal.
e Calidad de la atencion
prenatal.
e Atencion
personalizada.
e Seguridad.
e Empatia.




Expectativas de la
gestante

Cumplimiento
de
agendamientos
y horarios.
Comodidad en
la atencion
prenatal.
Calidad de la
atencion
prenatal.
Atencion
personalizada.
Seguridad.
Empatia.

La atencion prenatal inicia en
el tiempo acordado en el
agendamiento.

La sala de espera para la

atencion prenatal esta
acondicionada para una
gestante.

El Centro Médico esta

preparado para la capacidad
de embarazadas que atiende.
Me senti coémoda con la
atencion brindada por el
obstetra.

La atencion prenatal cumple
sus expectativas.

Considera que la confianza
inspirada por el obstetra
durante la atencion prenatal
fue productiva para su
tranquilidad

Es indispensable la
disponibilidad de tiempo en la
atencion prenatal enfocada a
responder con claridad a sus
preguntas.

La amabilidad del obstetra
durante la atencion prenatal
aumenta la relacion Obstetra-
Gestante.







Prueba de confiabilidad por consistencia interna.
Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad de la escala de inteligencia emocional en

profesional sanitario

Dimensioén N° items N M S? a
Tangibilidad 6 15 ,394 ,007 ,800
Fiabilidad 5 15 ,682 ,042 ,748
Capacidad de 5 15 ,027 ,780

478
respuesta
Seguridad 4 15 ,395 ,016 , 793
Empatia 4 15 ,552 ,004 179
Calidad de atencion 24 15 ,029 ,933
prenatal 498
Rendimiento percibido 8 15 ,488 ,046 779
Expectativas 8 15 ,438 ,012 127
Satisfaccion de las 16 15 463 ,028 ,853
gestantes

Nota: N: Tamario de la muestra piloto; M: Media; S?: Varianza; a: Alfa de
Cronbach

En latabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad por consistencia interna
de la Escala inteligencia emocional del profesional sanitario mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 15 gestantes, cuyos
valores evidencia alta confiabilidad, tanto en la variable global de calidad de
atencion prenatal (a =.933), como en las dimension tangibilidad (a =.800),
fiabilidad (a =.748), capacidad de respuesta (a =.780), seguridad (a =.793) y
empatia (a =.779); Asi mismo en la variable global satisfaccion de la gestante (a
=.853), como en las dimension percepcion recibida (a =.779) y expectativas (a
=.727), lo cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de

confiabilidad por consistencia interna.



i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaquil, 22 de diciembre del 2021.

Dr. Ricardo Vizueta.
Director Encargado Distrital 09DO01.

En su despacho.

Yo Jerrin José Carrasco Iza con cedula de identidad 1207498732 y con el titulo
de obstetra, mismo que realizo su afio de salud rural en el Centro Médico Puna,
me dirijo a usted con el fin que se me permita realizar el proyecto investigativo
en busqueda de mi titulacion en la maestria en gestion de los servicios de salud,
mismo que se denomina “Calidad de atencion prenatal y satisfaccion de las
gestantes durante el covid 19, Centro Médico Puna Guayaquil 2021” que tendra
como objetivo identificar la relacion existente entre las dos variables definidas

dentro del mismo.

Por la atencion prestada muchas gracias

Dr. Ricardo Vizueta.



