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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de servicio del control
prenatal y la satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Fortaleza, en Ate Vitarte,
durante el afio 2024. El estudio se enmarco en un enfoque cuantitativo, con disefio transversal y
nivel correlacional, utilizando el cuestionario SERVQUAL aplicado a una muestra aleatoria de
160 usuarias del centro. Los resultados descriptivos indicaron que el 87,5% de las participantes
valoraron la calidad del servicio como alta, y el 61,9% expresaron un alto nivel de satisfaccion. El
analisis de hipotesis, realizado a través del coeficiente Rho de Spearman, reveld una relacion
significativa entre la calidad de atencién y la satisfaccion de las usuarias (p < 0,05), con una
correlacion moderada (0,570). Ademas, se identificaron relaciones significativas entre las distintas
dimensiones de la calidad del servicio y la satisfaccién: la fiabilidad mostré una correlacion
moderada (0,368), la seguridad una baja (0,097), los aspectos tangibles una moderada (0,483), la
capacidad de respuesta una baja (0,381) y la empatia una moderada (0,425). En conclusién, la
investigacion establece una relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion de las gestantes que

asisten al control prenatal.

Palabras clave: calidad de servicio, satisfaccion del usuario, fiabilidad
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the quality of prenatal
care services and the satisfaction of pregnant women treated at the Fortaleza Health Center in Ate
Vitarte during the year 2024. The study was framed in a quantitative approach, with a cross-
sectional design and correlational level, using the SERVQUAL questionnaire applied to a random
sample of 160 users of the center. The descriptive results indicated that 87,5% of the participants
rated the quality of the service as high, and 61,9% expressed a high level of satisfaction. The
hypothesis analysis, carried out through Spearman's Rho coefficient, revealed a significant
relationship between the quality of care and user satisfaction (p < 0,05), with a moderate
correlation (0,570). In addition, significant relationships were identified between the different
dimensions of service quality and satisfaction: reliability showed a moderate correlation (0,368),
security a low one (0,097), tangible aspects a moderate one (0,483), responsiveness a low one
(0,381) and empathy a moderate one (0,425). In conclusion, the research establishes a relationship

between the quality of service and the satisfaction of pregnant women who attend prenatal care.

Keywords: quality of service, user satisfaction, reliability
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Introduccion

La investigacion esta organizada en cinco capitulos que abarcan de manera exhaustiva la relacion
entre la calidad del servicio de control prenatal y la satisfaccion de las gestantes en el Centro de
Salud Fortaleza, en Ate Vitarte. EI primer capitulo introduce la problematica de la calidad del
servicio en centros de salud a nivel internacional y local, describiendo los desafios actuales en la
atencion prenatal. En este contexto, se plantean los objetivos generales y especificos, asi como la
justificacion del estudio, subrayando su relevancia para mejorar la atencién en salud. EI segundo
capitulo desarrolla el marco teorico, donde se revisan antecedentes nacionales e internacionales
que exploran la calidad del servicio y la satisfaccion de las usuarias. También se exponen las bases
tedricas, centradas en el modelo SERVQUAL, que mide cinco dimensiones. Estos fundamentos
proporcionan el sustento teérico para la comprension e interpretacion de los datos. El tercer
capitulo aborda la metodologia empleada, explicando que la investigacion sigue un enfoque
cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. Se detalla el proceso de muestreo aleatorio, que
selecciond a 160 gestantes del centro de salud, y se describe el uso del cuestionario SERVQUAL
para recolectar datos sobre la percepcién de la calidad del servicio y la satisfaccion de las usuarias.
Ademas, se explica cdmo se llevo a cabo el andlisis de correlacion para determinar la relacion
entre las variables. En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos en tablas de
frecuencia y la discusién de los resultados. El quinto y Gltimo capitulo incluye las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, se sugieren mejoras especificas para optimizar la atencion en el
centro de salud, asi como recomendaciones para futuras investigaciones que exploren otros

aspectos de la calidad en los servicios de salud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) destaca que el control prenatal mejora
significativamente la calidad de vida de las gestantes al ofrecer apoyo crucial durante este
momento decisivo. Ademas, fomenta una mayor utilizacion de los servicios de atencion de
la salud, lo que a su vez contribuye a elevar la calidad del control prenatal y refuerza su
impacto positivo en la satisfaccion de las usuarias (1).

En contextos donde la mortalidad materna es elevada, se observa que solo una ligera
mayoria de gestantes, especificamente el 55,6%, cumple con el minimo de cuatro visitas de
atencion prenatal antes del parto. Este dato refleja una brecha significativa en el acceso y la
utilizacién de servicios de atencion prenatal esenciales para el monitoreo y soporte del
embarazo (2). La OMS ha establecido directrices que sugieren aumentar el nimero de visitas
de atencion prenatal de un minimo de cuatro a ocho contactos, argumentando que esta mayor
frecuencia contribuye a una experiencia de embarazo mas positiva y segura. Este incremento
en el nimero de visitas permite una mejor deteccion y manejo de posibles complicaciones,

una comunicacion mas efectiva entre las gestantes y los proveedores de atencion de la salud,



y una mayor oportunidad para educar y preparar a las mujeres para el parto y el cuidado
postnatal (3).

La calidad de la atencion durante el embarazo se asocia estrechamente con la
capacidad de los profesionales de la salud para brindar cuidados oportunos y pertinentes.
Esta calidad se evalua considerando los recursos disponibles, la atencién entregada y los
impactos en la salud de los pacientes. Una atencién que no cumple con un estandar de calidad
apropiado no solo presenta riesgos para la salud de las gestantes, sino que también implica
costos elevados para el sistema de salud y las familias (4).

Una investigacion llevada a cabo en Etiopia destaca la importancia de adoptar una
perspectiva integral en el mejoramiento de la calidad del control prenatal, insistiendo en que
se debe prestar atencion tanto a los detalles técnicos del servicio como a la experiencia y la
satisfaccion de los usuarios. Los resultados del estudio indicaron que la calidad del control
prenatal alcanz6 apenas un 30%, en contraste con una satisfaccion del usuario del 55% (5).
En comparacion, los paises nordicos, conocidos por tener algunas de las tasas mas bajas de
mortalidad materna y neonatal a nivel mundial, demuestran un contraste significativo. Un
estudio realizado en Noruega reveld una impresionante satisfaccion del 95% entre las
gestantes respecto a la atencion prenatal recibida (6).

En Argentina, un analisis exhaustivo de datos recabados del Sistema Informatico Perinatal
junto con informacién del censo nacional revel6 desafios notables en la cobertura y
oportunidad del control prenatal. Se encontré que un 4,24% de los embarazos no recibio
ningun tipo de control prenatal, mientras que el 58,5% accedid a estos servicios de manera
tardia, evidenciando un area critica de mejora en la atencion materna (7). Por otro lado, un

estudio llevado a cabo en un centro de salud en Ecuador revel6 que solo el 34,9% de las



gestantes asistieron a un anico control prenatal, mientras que apenas el 7,9% cumplié con
los cinco controles prenatales recomendados a lo largo del embarazo. Esto contrasta con las
directrices nacionales de Ecuador, que establecen un minimo de cinco visitas de control
prenatal para garantizar un seguimiento apropiado durante el embarazo (8).

En Perq, el informe de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018
indica un avance significativo en el acceso y la implementacion del control prenatal. La
proporcidn de controles prenatales llevados a cabo por personal de salud cualificado aumento
de un 95,9% en 2013 a un 98,1% en 2018. Ademas, el 89,5% de las gestantes asistieron a
seis 0 mas controles prenatales, y el 81,5% tuvo su primer control prenatal durante el primer
trimestre del embarazo (9). Sin embargo, un andlisis basado en la ENDES 2017 sobre los
Factores Asociados a la Calidad de la Atencion Prenatal en Peru revel6 que Unicamente el
56,1% en los ultimos cinco afios recibio control prenatal de calidad. Este contraste subraya
la persistencia de desafios en el pais relacionados con el acceso universal a servicios de salud
de calidad, influidos por factores sociales, econdmicos, demograficos y culturales (10).

En el centro de salud Fortaleza, no se ha realizado una evaluacion sistemética de la calidad
del servicio del control prenatal ni de la satisfaccion de las gestantes durante el periodo en
que el establecimiento ha estado en funcionamiento. La ausencia de esta evaluacion
representa una laguna significativa en el conocimiento sobre el rendimiento del centro y las
experiencias de las pacientes. Esta falta de informacién es critica, ya que la calidad del
servicio de control prenatal tiene un impacto directo en la salud materna y fetal, asi como en

la percepcion y confianza de las pacientes en el sistema de salud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como la calidad del servicio del control prenatal se relaciona con la satisfaccion de la
gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a. jComo la calidad del servicio del control prenatal en su dimension fiabilidad se
relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte, 20247

b, jComeo la calidad del servicio del control prenatal en su dimension seguridad se
relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte, 20247

c. jComeo la calidad del servicio del control prenatal en su dimension elementos
tangibles se relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 20247

d. ;Come la calidad del servicio del control prenatal en su dimension capacidad de
respuesta se relaciona con la satisfaccion de 1a gestante atendida en el centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 20247

e. ;Como la calidad del servicio del control prenatal en su dimension empatia se
relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en

Ate Vitarte, 20247

1.2.3. Objetivo general

Determinar como la calidad del servicio del control prenatal se relaciona con la

satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud fortaleza en Ate Vitarte, 2024,



1.2.4. Objetivos especificos

1.3. Justificacion de la investigacion

a. Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimension
fiabilidad se relaciona con la satisfaccion de 1a gestante atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024

b. Determinan comoe 1a calidad del servicio del control prenatal en su dimensidn
seguridad se relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024

c. Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimension

elementos tangibles se relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el
centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024.

d. Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimension
capacidad de respuesta se relaciona con la satisfaccidon de 1a gestante atendida en
el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024,

g. Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimension
empatia se relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de

Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024,

1.3.1. Teorica
Este estudio aporta a la literatura existente al proporcionar datos sobre la

relacion entre la calidad del servicio del control prenatal y la satisfaccion del usuario,
un area de investigacion que requiere mas atencion en el ambito de la salud publica.
1.3.2. Metodologica
La justificacion metodologica de esta investigacion se basa en la relevancia del

modelo utilizado, que emplea un cuestionario validado y confiable, basado en el



SERVQUAL adaptado especificamente al contexto del control prenatal. Este modelo
no solo permite medir de manera precisa y estandarizada la percepcion de la calidad
del servicio, sino que tambien ofrece una herramienta util para futuras investigaciones
en el ambito de la salud materna. La combinacion de analisis descriptivos e
inferenciales en el estudio fortalece la robustez metodoldgica, ya que facilita una
comprension profunda de las relaciones entre las diversas dimensiones de la calidad
de atencién y la satisfaccion de las usuarias. Ademas, el enfoque metodoldgico
utilizado es un aporte importante para la evaluacion de servicios de salud, ya que
permite identificar areas clave de mejora en la atencion prenatal, contribuyendo de
manera significativa a la optimizacion de los servicios ofrecidos en los centros de
salud.
1.3.3. Précticas

La justificacion practica de esta investigacion radica en su capacidad para
informar y mejorar directamente la prestacion de servicios del control prenatal en el
centro de salud seleccionado. Al identificar los factores que contribuyen a la calidad
del servicio y la satisfaccion del usuario, esta investigacion proporcionara informacién
crucial para la toma de decisiones administrativas, la formulacion de politicas de salud
publica y la implementacion de practicas clinicas efectivas. Los hallazgos serviran
como guia para mejorar la atencion prenatal, optimizando asi la experiencia de las
embarazadas y promoviendo resultados de salud materno-infantil 6ptimos en la

poblacién estudiada.



1.4. Limitaciones de la investigacion
La principal limitacién radica en su disefio metodologico de tipo transversal, el cual
permitio recoger datos en un solo momento temporal. Este enfoque impide observar
posibles cambios en la percepcion de la calidad del servicio y la satisfaccion de las
gestantes a lo largo del tiempo, lo que podria influir en la consistencia de las respuestas,
especialmente si las experiencias de atencion variaron en diferentes etapas del
embarazo. Ademas, el uso de un cuestionario autoadministrado, como el SERVQUAL,
puede haber generado sesgos en las respuestas debido a la subjetividad de las

participantes y su capacidad para interpretar las preguntas de manera uniforme.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Sanchez (2023) establecido como objetivo “determinar la relacion existente entre la
calidad del servicio de atencion prenatal y la satisfaccion de las gestantes que asisten a un
centro de salud en Guayaquil, 2023”. La metodologia del estudio se caracterizd por ser no
experimental, de naturaleza cuantitativa, transversal y correlacional. Para la recoleccion de
datos, se emplearon dos cuestionarios basados en el modelo SERVQUAL, los cuales fueron
administrados a 65 gestantes que acudian a controles prenatales. Los hallazgos del estudio
revelaron que, en términos descriptivos, un 45,3% de las encuestadas calificaron la calidad
del servicio como buena, mientras que un 55,4% la consideré regular. Al desglosar la calidad
de atencién en sus distintas dimensiones, se encontrd que el 61,5% de las participantes
percibid la fiabilidad del servicio como buena y un 23% como regular. En cuanto a los
aspectos tangibles, el 58,4% opin6 que eran deficientes y el 32,3% los considero regulares.
Respecto a la capacidad de respuesta, un 75,3% la juzgé regular y solo un 12,3% como

buena. La empatia fue valorada como buena por el 52,3% y como regular por el 29,2%. Por



altimo, la seguridad fue considerada regular por el 55,3% de las encuestadas y buena por el
30,7%. En lo que respecta a la satisfaccion de las usuarias, el 67,7% la situé en un nivel
medio y un 20% la calific6 como alta. La relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion de las usuarias del control prenatal resulté ser positiva, aungue de magnitud muy
baja (Rho de Spearman = 0,02), con un valor p de 0,000. No se detectd una relacion
significativa entre la dimension de fiabilidad y la satisfaccion (p = 0,058). No obstante, se
identificaron relaciones positivas y significativas en varias dimensiones: los aspectos
tangibles (Rho de Spearman = 0,78, p = 0,001), la capacidad de respuesta (Rho de Spearman
= 0,95, p =0,000), la empatia (Rho de Spearman = 0,251, p = 0,002) y la seguridad (Rho de
Spearman = 0,152, p = 0,004), siendo la capacidad de respuesta la que mostro la correlacion
mas fuerte. Concluy6 indicando que la correlacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario del control prenatal en gestantes es positiva muy baja (11).

Vilela (2021). Plante6 como objetivo “determinar la diferencia del nivel de
satisfaccion del control prenatal entre gestantes adultas y adolescentes atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II en el afio 2021”. Este estudio, de naturaleza cuantitativa
y con un disefio descriptivo comparativo, incluy6 a 169 participantes. Se empled una versién
modificada del cuestionario SERVQUAL para medir la satisfaccién. Los hallazgos revelaron
que un 93,7% de las embarazadas adultas expresaron satisfaccion con los servicios de control
prenatal recibidos. Los criterios evaluados abarcaron, la capacidad de respuesta, la empatia,
la sequridad, la fiabilidad, y los elementos tangibles del servicio. Se concluyd que, en
general, tanto las gestantes adultas como las adolescentes mostraron altos niveles de

satisfaccion respecto al control prenatal ofrecido (12).
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Cueva et al (2021) plantearon como objetivo “evaluar la calidad del servicio de
control prenatal brindado a las mujeres embarazadas en el centro de salud San Martin de
Lambayeque durante los afios 2019 y 2020”. Fue un estudio con enfoque cuantitativo no
experimental y descriptivo. Para la recoleccidn de datos se aplico una encuesta basada en el
modelo Servqual modificado, a una muestra de 144 gestantes que recibieron atencion
prenatal. Los resultados indicaron que la mayoria de las mujeres (62%) estaban satisfechas
con la atencién recibida, mientras que un porcentaje considerable (38%) expreso
insatisfaccion. En cuanto a las dimensiones especificas de Servqual, las mujeres reportaron
niveles de satisfaccion en aspectos tangibles (77%), capacidad de respuesta (68,9%),
fiabilidad (65,6%), seguridad (70%) y empatia (80%). Concluyeron que la calidad de la
atencion prenatal se consider6 como buena (13).

Mendendez (2020) establecié como objetivo "determinar la relacion entre la calidad
del servicio obstétrico y el grado de satisfaccion percibido por las usuarias del Centro de
Salud Vinces en Ecuador durante el afio 2020 con respecto al control prenatal”. El estudio
sigui6 un enfoque basico, utilizando un disefio cuantitativo de tipo transversal y
correlacional. La muestra consistio en 71 gestantes a quienes se les administré un
cuestionario adaptado de SERVQUAL. Los resultados obtenidos a nivel descriptivo indican
que el 58,3% de las participantes considerd la calidad del servicio como alta, mientras que
el 40,3% la percibié como media. Del mismo modo, el grado de satisfaccion de las usuarias
fue catalogado como alto por el 44%, y como medio por el 40,4%. En cuanto a la correlacion,
los resultados revelaron una relacion positiva entre la calidad del servicio obstétrico y el

nivel de satisfaccion con el control prenatal (p=0,810). Ademas, se observo un alto nivel de
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correlacion entre el aspecto interpersonal y la seguridad (p=0,907), mientras que se identifico
una correlacion baja entre el entorno y la empatia (p=0,032) (14).

Sevillano (2019) planted como objetivo “determinar la calidad de la atencion prenatal
desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil El Progreso
durante el afio 2018”. Este estudio, de naturaleza no experimental, adoptdé un enfoque
descriptivo y transversal, utilizando un cuestionario tipo SERVQUAL que se administrd a
146 gestantes. Los resultados revelaron que los encuestados percibieron la calidad de
atencion como buen en 54,8%, regular en 43,8% y mala en 1,4%. En cuanto a las cinco
dimensiones evaluadas, se observd que los elementos tangibles fueron considerados buenos
por el 59,6% y regulares por el 38,3% de las gestantes, mientras que la empatia fue calificada
como buena por el 55% y regular por el 43,2%. La confiabilidad, la capacidad de respuesta
y la seguridad también obtuvieron -calificaciones mayoritariamente positivas, con
porcentajes del 54,8%, 52,1% y 69,9% respectivamente para la categoria de buena, y 41,8%,
42,8% y 29,4% para la categoria de regular. En conclusién, el estudio sefialé que la calidad
del servicio en la atencidn prenatal se percibe como buena por parte de las gestantes (15).
2.1.2. Internacionales

Morales y Gémez (2022) propusieron como objetivo “evaluar la calidad de atencion
durante el control prenatal en la unidad de salud Vicentina”. La investigacion se llevo a cabo
con un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal y correlacional. Para la
recoleccion de datos, se utilizo un cuestionario adaptado del modelo SERVQUAL aplicado
a una muestra de 100 gestantes. Los resultados indicaron que el 54,3% de las participantes
evaluaron la calidad del servicio como buena. Ademas, el anlisis de las dimensiones de la

calidad del servicio mostr6 una relacion significativa con la percepcion de satisfaccion, lo
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que refuerza la importancia de estos aspectos en la atencion prenatal. En términos de
fiabilidad, el 51,2% de las gestantes manifestaron estar satisfechas (p = 0,001), mientras que
en seguridad este porcentaje fue del 60,5% (p = 0,001), en empatia del 52,6% (p = 0,002), y
en aspectos tangibles del 65,5% (p = 0,008). Sin embargo, en lo que respecta a la capacidad
de respuesta, el 58,5% expresd estar insatisfecho (p = 0,053). En conclusion, los
investigadores sefialaron que la calidad de atencion prenatal en la unidad de salud Vicentina
fue evaluada como buena por las gestantes participantes. Ademas, identificaron una relacién
significativa entre la calidad de servicio prenatal y la percepcion de satisfaccion de las
usuarias (16).

Castro et al. (2022) establecieron como objetivo principal "identificar la satisfaccion
de las gestantes con respecto a la calidad del servicio prenatal”. Este estudio adopté un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, en el cual se aplicd una encuesta basada en
el modelo SERVQUAL a 79 mujeres embarazadas. Los resultados revelaron que las
gestantes reportaron un alto grado de satisfaccién en las dimensiones de fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad y empatia, destacando que la puntuacién més frecuente (moda) fue
de 4 sobre 5. A pesar de estos hallazgos positivos, los autores concluyeron que, aunque el
nivel general de calidad de atencion se considera satisfactorio, no todas las participantes
mostraron una satisfaccién completa, ya que no se alcanzé un porcentaje del 100% de
satisfaccion (17).

Mayorga et al. (2019) propusieron como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion
con el control prenatal en una entidad de salud en Monteria, Colombia”. Utilizaron un disefio
transversal y cuantitativo no experimental, y aplicaron encuestas a 178 gestantes. Los

resultados mostraron que el 96% de las participantes estaban satisfechas con el control
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prenatal recibido. El estudio concluyd que la satisfaccion con el control prenatal esta

influenciada por varios factores: la edad de las gestantes, un inicio temprano del control

prenatal, la entrega completa de medicamentos y la realizacion de examenes necesarios, asi

como la calidad de la informacién proporcionada. Estos hallazgos subrayan la importancia

de estos aspectos para mejorar la experiencia de las gestantes en servicios prenatales (18).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Control prenatal

El control prenatal comprende una serie de intervenciones médicas dirigidas a
prevenir, diagnosticar y tratar condiciones que podrian afectar negativamente la salud
de la madre y el feto, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
Este proceso es crucial para la deteccidén temprana de riesgos y anomalias durante el
embarazo (19). Ademas, facilita la supervision del desarrollo saludable del bebé.
Durante estas visitas, el equipo de salud proporciona a la mujer embarazada diversos
procedimientos y actividades diagndsticas, que son esenciales para identificar y
manejar factores de riesgo potenciales, asegurando de esta manera resultados mas

seguros tanto para la madre como para el feto (20).

2.2.1.1. Control prenatal en el Peru
El control prenatal en Per(, segin datos de la Encuesta Nacional Demogréfica
y de Salud (ENDES) del afio 2022, muestra una alta cobertura en areas urbanas,
donde el 99,1% de las mujeres de entre 15 y 49 afios recibieron atencion
prenatal por parte de profesionales de salud calificados como medicos,
obstetras y enfermeras. En contraste, en las areas rurales, la cobertura es algo

menor, con un 94,0%. En cuanto a la distribucion especifica de los
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profesionales que brindan estos servicios, en 2022, aproximadamente un tercio
de las mujeres en este grupo etario fueron atendidas por médicos (32%),
mientras que la mayoria recibi6 atencién de obstetras (83,8%) y una menor
proporcion fue atendida por enfermeras (7,2%). Ademas, el 85,1% de las
mujeres de este grupo de edad tuvieron al menos seis consultas prenatales
durante el embarazo asociado con el altimo nacimiento registrado en los cinco

afios previos a la encuesta (19).

Objetivos del control prenatal

La atencion prenatal desempefia un papel crucial en la promocién de un
embarazo saludable y seguro, abarcando multiples objetivos esenciales. Estos
objetivos incluyen monitorear el desarrollo del embarazo para garantizar su
progreso adecuado, fomentar habitos de vida saludables para la madre y el feto,
prevenir complicaciones mediante la deteccién temprana de riesgos,
diagnosticar y tratar oportunamente cualquier condicién médica que pueda
afectar a la madre o al bebé, derivar a la madre a servicios especializados si es
necesario, preparar fisica y psicolégicamente a la madre, su pareja y familia
para el parto y el nacimiento, proporcionando orientacion sobre las etapas del
parto y estrategias de manejo del dolor, asi como fomentar el desarrollo de roles
parentales, apoyando a los futuros padres en la adaptacion a sus nuevas
responsabilidades y fortaleciendo los lazos familiares. Estos esfuerzos
combinados son fundamentales para garantizar el bienestar tanto de la madre
como del bebé y para establecer bases solidas para la crianza saludable y el

desarrollo familiar (21, 22).
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2.2.1.3. Importancia del control prenatal
El control prenatal es fundamental para la salud tanto de la madre como del
bebé. A lo largo de estas consultas, las gestantes son sometidas a diversos
examenes y pruebas que tienen como finalidad detectar y manejar cualquier
condicion que pueda representar un riesgo, tales como hipertension y anemia,
asegurando asi el desarrollo éptimo del embarazo. Ademas, el control prenatal
incluye la vacunacion de la madre contra el tétano neonatal, crucial para
prevenir esta enfermedad tanto en la madre como en el neonato. Durante estas
visitas, también se proporciona asesoramiento vital sobre nutricién adecuada
durante el embarazo y se instruye a las madres sobre los sintomas y sefiales de
alerta de complicaciones potenciales tanto en el embarazo como durante el
parto (19). Esto no solo prepara a la madre para reconocer indicaciones de
posibles problemas, sino que también le ofrece estrategias para el cuidado y
alimentacion del recién nacido. Adicionalmente, se brinda orientacion sobre
opciones de planificacién familiar, lo que permite a las familias tomar
decisiones informadas sobre el espaciamiento y la planificacion de futuros

embarazos (22).

2.2.2. Calidad de atencién
La calidad de servicio implica cumplir con las expectativas del cliente respecto a la
efectividad con que un servicio satisface sus necesidades. Es crucial entender que, en
una organizacion, la calidad de un servicio se mide por su capacidad para satisfacer

estas necesidades, tanto en el presente como en el futuro (23).
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2.2.2.1. Modelo de calidad de atencion SERVQUAL
El modelo SERVQUAL (Service Quality), desde su publicacién hace mas de
25 afios, sigue siendo un referente esencial en la medicion de la calidad de
servicio. Continla siendo objeto de analisis y aplicacion en estudios recientes
en distintos sectores, este modelo se centra en las estrategias y procesos que las
organizaciones pueden adoptar para proporcionar un servicio excepcional,
siendo Util tanto para guiar estrategias como para implementar decisiones

practicas. (25).

El modelo SERVQUAL evalla la calidad de servicio midiendo las expectativas
del usuario en cinco dimensiones clave y comparandolas con su percepcion real
del servicio recibido, es una herramienta valiosa de investigacion que no solo
permite medir la calidad del servicio y entender las expectativas del cliente,
sino también evaluar como perciben los clientes el servicio. A través de sus
cinco dimensiones, el modelo facilita el analisis de la satisfaccion del cliente y
ayuda a identificar areas de debilidad en la empresa, ofreciendo asi bases para
el desarrollo de estrategias que mejoren la atracciéon de clientes mediante la

oferta de servicios de alta calidad (23, 25).

2.2.2.2. Dimensiones del modelo SERVQUAL (23, 26)
e Elementos Tangibles: Incluye la infraestructura, las instalaciones fisicas,
el personal, los equipos y la publicidad, que son esenciales para

proporcionar una experiencia de servicio perceptible y de calidad.
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e Fiabilidad: Es un indicador de la capacidad de la organizacion de brindar
lo ofrecido de manera consistente, cumpliendo con los compromisos
establecidos con los clientes.

e Capacidad de Respuesta: Relacionada con la agilidad y eficiencia para
atender las inquietudes y necesidades de los clientes, minimizando el tiempo
de espera.

e Seguridad: Esta dimension abarca la competencia del personal y la
capacidad de transmitir confianza y seguridad a los clientes durante la
prestacion del servicio.

e Empatia: Se refiere a la atencidn personalizada que recibe cada paciente,
asegurando que todas sus preocupaciones sean atendidas de manera efectiva

y personal.

2.2.3.Satisfaccion de la gestante
La satisfaccion de la gestante se define como la percepcion de sociedad o
cumplimiento que experimenta el paciente tras un servicio brindado. Este fenémeno
constituye un juicio subjetivo que no solo refleja la capacidad del producto o servicio
de proporcionar una experiencia gratificante, sino que también implica la conformidad
del cliente con la compra o el uso del servicio. Ademas, la satisfaccion del cliente se
mide por la comparacion entre el rendimiento percibido y las expectativas previas, y
estd influida por un amplio espectro de factores culturales, sociales, econémicos,

politicos y religiosos (23).

Se entiende la satisfaccion como una sensacion de bienestar que emerge tras la

adquisicion o recepcion de algo que cumple o supera lo esperado. Este bienestar es
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inherentemente subjetivo, vinculado estrechamente a las creencias personales y al
contexto cultural del individuo (27). La satisfaccién en servicios, que son efimeros y
no almacenable, es particularmente compleja de evaluar. Esta se juzga en el momento
de su recepcion y puede ser afectada por varios factores como el tiempo de espera, la

duracion del servicio, y la competencia del proveedor (28).

2.2.3.1. Teoria de satisfaccion

La teoria de la satisfaccion del usuario sugiere que esta se basa en la percepcion
del desempefio de un servicio en comparacién con las expectativas iniciales. Un
desempefio que no cumple con estas expectativas generalmente resulta en
insatisfaccion. Factores como las actitudes, las expectativas, los procesos de
atribucidn, el aprendizaje social, y los métodos de prueba y error son cruciales
en la formacion de la percepcion del usuario acerca de su experiencia (29).

Un estudio empirico en la industria restaurantera revela que la satisfaccion del
cliente se deriva tanto de la eficiencia del personal como del servicio
proporcionado. La satisfaccion puede describirse como una amalgama, en
proporciones variables y dificiles de precisar, de respuestas emocionales y
razonamientos comparativos basados en las expectativas previas. Estos
componentes estdn profundamente enraizados en las creencias éticas, la
informacion recibida y las experiencias vividas en un contexto social y
organizativo especifico. La satisfaccion, por lo tanto, es un fenémeno moldeado
por los habitos culturales de los distintos grupos sociales, y su definicion varia
segun el contexto en el que se evalla. Por ejemplo, en un centro de

rehabilitacion, la medicién de la satisfaccion de los usuarios se realiza teniendo
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en cuenta el entorno psicoldgico y social en el que se encuentran los pacientes
(29).

2.2.3.2. Dimensiones de la satisfaccion
a) Atencion obstétrica.
La satisfaccion en la atencion obstétrica se refiere a la calidad clinica que abarca
aspectos esenciales del servicio proporcionado durante las consultas. Estos
incluyen el trato humano, la calidad de la informacion entregada y la proteccion
de la intimidad del paciente. Estos factores son principalmente responsabilidad
del personal de salud y estan intimamente ligados al acto médico en si.
Investigaciones indican que existe una correlacion significativa entre la
insatisfaccion de los pacientes, especialmente en los servicios de salud publica,
y la calidad y cantidad de la informacion proporcionada. Asimismo, se ha
demostrado que una mayor disponibilidad de informacién estd directamente
relacionada con mayores niveles de satisfaccion del paciente (30).
b) Atencion administrativa
En cuanto a la calidad administrativa, esta comprende elementos organizativos
y estructurales como la comodidad de las instalaciones, la eficiencia en los
procesos burocraticos y los tiempos de espera. Este aspecto abarca elementos
mas relacionados con la gestion y la logistica. La estructuracion en dos factores,
el clinico y el administrativo, proporciona un equilibrio eficaz entre explicar
una gran parte de la varianza observada y mantener un modelo parsimonioso.
Las cargas factoriales altas en este contexto indican que cada variable

contribuye significativamente a la explicacion del factor correspondiente (30).
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2.2.4. Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de la gestante.
Las interacciones entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario han sido
ampliamente analizadas en la literatura académica. Se sugiere que estos dos
conceptos son interdependientes y mantienen una relacion estrecha, aunque no son
equivalentes. La satisfaccion del usuario se deriva del cumplimiento de sus
expectativas y se manifiesta como un sentimiento de plenitud y un estado psicologico
de satisfaccion. Por otro lado, la calidad de servicio es la base sobre la cual se
construye la satisfaccion expresada por el consumidor y se refleja en un juicio
globalmente placentero. Tanto tedricamente como empiricamente, se ha evidenciado
que la calidad de servicio sustenta la satisfaccion del usuario y ambas se desarrollan
en conjunto, contribuyendo a una percepcion de calidad sostenible (31).
2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: La calidad del servicio del control prenatal si se relaciona con la satisfaccion de la
gestante atendida en el centro de salud Fortaleza en Ate Vitarte,2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension fiabilidad si se relaciona

con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte,

2024,

Hi: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension seguridad si se relaciona

con la satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte,

2024,
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Hi: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension elementos tangibles si
se relaciona con la satisfaccién de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza
en Ate Vitarte, 2024,

Hi: Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimension
capacidad de respuesta =i ze relaciona con la satisfaccion de la gestante atendida en el
centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024.

Hi: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension empatia si se relaciona
con la satisfaccidn de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte,

2024,
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion
Se ha adoptado el método hipotético-deductivo. Este método permite la formulacion de
hipétesis basadas en principios l6gicos y teorias cientificas preexistentes (32).
Enfoque de la investigacion
El enfoque cuantitativo se distingue por la recopilacion sistematica de datos, los cuales son
analizados estadisticamente. Este método permite medir de manera objetiva las variables de
interés, proporcionando resultados que pueden ser generalizados con un grado significativo
de precision (32).
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica, enfocandose primordialmente en la generacion de nuevos
conocimientos y entendimientos tedricos (33).
Disefio de la investigacion
El disefio adoptado para esta investigacion es no experimental, ya que no implica la

manipulacion de las variables (33).
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3.4.1. Corte: Este estudio utiliza un disefio transversal, 1o que significa que los datos se
recopilan en un unico momento en el tiempo (33).

3.4.2. Alcance: El alcance del estudio es correlacional, lo cual implica que se enfoca en
identificar y analizar las relaciones entre las variables estudiadas (33).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion de este estudio estuvo compuesta por 340 gestantes que asisten al
control prenatal en un Centro de Salud ubicado en Ate Vitarte.

Criterios de inclusion:

- Mujeres gestantes que acuden al control prenatal.

- Mujeres gestantes que han dado su consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion

- Mujeres gestantes que no participan en el control prenatal.
- Mujeres gestantes que decidan no participar en la investigacion.

Muestra: La muestra consiste en 160 mujeres gestantes. Esta muestra fue seleccionada
mediante una formula de muestreo para poblaciones finitas. La eleccién de una muestra en
lugar de la poblacién completa se debe a la limitacién de recursos econdémicos, los cuales no
permiten un seguimiento continuo de todas las gestantes del centro.

n = tamafio de la muestra

Z =1.962 indica el nivel de confianza

p = indica el atributo deseado (3% =0,03)
q = 1-p indica el atributo no deseado

e = error de estimacion (0,05%)

N = tamafio del universo (se conoce puesto que es finito)
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Z2«N+P *q
EZ(N—1)+{ZZ*P +q)

1.96%+340%0,5%0,5
n= = 160
0,052(340—1)+(1.962%0,5+0,5)

3.6.Muestreo: EI método de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia. Esta
técnica se selecciono debido a la facilidad de acceso a participantes que cumplen con los
criterios de inclusion y estan disponibles en el momento del estudio, lo que facilita la

recopilacion de datos dentro de las restricciones de recursos del proyecto.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores ey .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
- Se cumplié con todos los
procedimientos
- Hubo interés sincero en resolver
sus inquietudes
Implica La calidad Fiabilidad - Los examenes fueron realizados
cumplir con del servicio correctamente
las va ser - Los servicios de control se _
expectativas medido a reall_za}ron en el plazo prometido
de la paciente | - Evito el personal cometer errores
traves del
respectoala  ogelg - El personal de salud un
efectividad SERVQUAL  squridad comportamiento confiable Alto
con _qge un que consta de egunda - Se s_inj[ilé segura y cuidada Ordinal _
Calidad del ser-\/|c|o 22 preguntas ;nljgglliaég un trato amable y Medio
Servicio ;aetéz];?g:;:ss ys - Los profesionales tenian los Bajo
dimensiones. conocimientos necesarios
(23).
- Las instalaciones y equipos son
modernos
- Las instalaciones son acogedoras
Elementos - El personal de salud presenta una
tangibles apariencia profesional y pulcra
- Los elementos materiales en el
centro son de alta calidad
Capacidad de  ~ La inforrT]a_ron fue cf‘lgra
respuesta - Fueron répidas y eficientes las

consultas y procedimientos
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Variables Definicion Defini_cién Dimensiones Indicadores Esca_la_ Qe Es_cala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
- El equipo médico dispuesto a
asistir y resolver sus dudas
- Dedico el personal de salud el
tiempo necesario para atenderla
- Recibi6 una atencion totalmente Alto
- Fueron los horarios de las Ordinal Medio
consultas convenientes y flexibles
- Sinti6 que el personal dedicé el Bajo
tiempo necesario para entenderla
- Mostr6 el personal una genuina
preocupacion por su bienestar
- Comprendi¢ el personal sus
necesidades fisicas y emocionales
Esla - La informacion fue clara
percepcion de - La informacion fue relevante y
cumplimiento Atencion atil
que presenta la La_ ) obstétrica - Trato de la obs‘Fetra_
gestante, que satisfaccion - Res_peto a la privacidad Al
no solo refleja de la gestante —dEI tler(;lpo de consulta fue 0
e la capacidad V@ Ser ? A Medi
Satisfaccion de . Trato del personal de la obstetra . €alo
I qestante del servicio, mEd,IdO a Ordinal
| sino que través de un - Facilidad en admision Bajo
también cuestionario - Comodidad de la sala de espera
implica la que consta de Atencién - Tiempo de espera en la consulta
conformidad ~ 11Preguntas  oqminisirativa - Facilidad para ubicar los
del servicio y?2 consultorios
brindado (23).  dimensiones. - Sencillez en la programacion de

citas
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica
Para la recopilacién de datos, se emple6 la técnica de encuesta. El instrumento
utilizado fue cuestionario SERVQUAL adaptado para evaluar la calidad del control
prenatal, ademas de otro cuestionario disefiado para medir la satisfaccion del usuario.
Ambos cuestionarios se administran de manera virtual a traves de Google Forms. Al
inicio del cuestionario se incluy6 el consentimiento informado para asegurar la
comprension y la voluntariedad de los participantes.
3.8.2.Descripcidon de instrumentos
El cuestionario SERVQUAL adaptado para evaluar la calidad de la atencion
prenatal incluye 22 preguntas distribuidas en cinco dimensiones: fiabilidad y empatia
(5 preguntas cada una), seguridad, elementos tangibles y capacidad de respuesta (4
preguntas cada una). EIl segundo cuestionario, orientado a medir la satisfaccion del
usuario, consta de 12 preguntas divididas en dos dimensiones: atencion obstétrica y
atencion administrativa, con 6 preguntas en cada una. Las respuestas se valoran
mediante una escala ordinal que va desde "muy satisfecho™ hasta "muy insatisfecho".
3.8.3.Validacion
La validacion del instrumento fue realizada por tres docentes con experiencia
en investigaciéon y grados de maestro o doctor de la facultad de Obstetricia. Estos
expertos evaluaron la validez interna del cuestionario en términos de pertinencia,

relevancia y claridad.
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3.8.4. Confiabilidad
Se aplico el alfa de Cronbach para medir la validez interna del instrumento,
obteniéndose variable 1 “calidad de atencion” 0,823, lo que indica un alto nivel de
consistencia interna y, por lo tanto, una excelente fiabilidad en las mediciones de
dicha variable. En cuanto a la variable 2 “satisfaccion del usuario”, el coeficiente alfa
de Cronbach fue de 0,720, lo que también refleja una buena fiabilidad en la
evaluacion de esta dimension. Ambos valores sugieren que el instrumento utilizado

es adecuado y fiable para medir las variables en estudio.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.10.

Los datos fueron tabulados en Microsoft Excel 2019. Posteriormente, fue procesado
en el paquete estadistico SPSS version 26 para realizar analisis de frecuencia y contrastacion
de hipdtesis mediante la correlacion de Spearman. Los resultados analizados se presentaron
en forma de tablas y gréaficos utilizando Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

En este estudio, se ha puesto especial énfasis en adherir a los principios éticos
fundamentales que protegen la confidencialidad y privacidad de los participantes,
garantizando asi su derecho a tomar decisiones informadas respecto a su involucramiento en
lainvestigacion. Para este fin, se facilit a cada participante un documento de consentimiento
informado. En relacion con la divulgacion de los hallazgos y la integridad cientifica, este
estudio se ha comprometido a presentar los resultados de forma honesta y precisa,
asegurando la no manipulacion de los datos recolectados. Ademas, se han respetado
diligentemente los derechos intelectuales de los autores referenciados en el marco teérico y

en toda la investigacion (34, 35).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultado

Tabla 1.

Descripcion demogréfica de los encuestados
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N %
18 - 24 afios 75 46,9%
Edad 25-29 ar:los 55 34,4%
30 - 34 afos 14 8,8%
35 afios a mas 16 10,0%
Ninguno 6 3,8%
Grado de instruccion Primaria . al 25,6%
Secundaria 75 46,9%
Superior 38 23,8%
Soltera 148 92,5%
Estado civil Cgsada_ 11 6,9%
Divorciada 1 0,6%
Viuda 0 0,0%
Religion Catéligo_ 143 89,4%
Evangélico 17 10,6%
Total 160 100%

Interpretacion:

En la tabla 1, se observo que la mayoria de las usuarias se encontr6 en el rango de edad de 18 a 29

afos (81,7%). El nivel educativo predominante es la educacion secundaria, alcanzando 46,9% de

las participantes. Asimismo, el 92,5% de las gestantes eran solteras, y la religion catolica fue la

mas representada con 89,4%.
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Tabla 2.

Medicién de la calidad de servicio y satisfaccion del usuario

N %
Bajo 7 4,4%
Calidad de atencion Medio 13 8,1%
Alto 140 87,5%
. . Bajo 9 5,6%
Satisfaccion del .
usuario Medio 52 32,5%
Alto 99 61,9%
Total 160 100%

Interpretacion:
En la Tabla 2 y la Figura 1, se observo que el 87,5% de las usuarias considerd que la calidad del
servicio era alta, mientras que el 61,9% present6 un nivel de satisfaccién elevado, seguido por un

32,5% con un nivel de satisfaccion medio.

Tabla 3.

Medicion de la calidad de servicio en su dimensién fiabilidad

N %
Bajo 4 2,5%
Fiabilidad  Medio 19 11,9%
Alto 137 85,6%
Total 160 100%

Interpretacion:
En la Tabla 3, se observo que el 85,6% de las usuarias considero que la fiabilidad del servicio era

alta, mientras que el 11,9% la evalué como media.
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Tabla 4.

Medicion de la calidad de servicio en su dimension seguridad

N %
Bajo 1 0,6%
Seguridad  Medio 16 10,0%
Alto 143 89,4%
Total 160 100%

Interpretacion:
En la Tabla 4, se observo que el 89,4% de las usuarias considerd que la seguridad del servicio era

alta, mientras que el 10% la evalu6 como media.

Tabla 5.

Medicion de la calidad de servicio en su dimensidn elementos tangibles

N %
Elementos D20 15 9,4%
i 0

tangibles ~ Medio 98 61,3%

Alto 47 29 4%

Interpretacion:
En la Tabla 5, se observé que el 61,3% de las usuarias considerd que los elementos tangibles del

servicio eran medio, mientras que el 29,4% la evalué como alto.

Tabla 6.

Medicion de la calidad de servicio en su dimension capacidad de respuesta

N %
) Bajo 1 0,6%
Capacidad de .
respuesta Medio 12 7,5%
Alto 147 91,9%

Total 160 100%
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Interpretacion:

En la Tabla 6, se observo que el 91,9% de las usuarias considero la capacidad del servicio como

alta, mientras que el 7,5% la evalu6 como media.

Tabla 7.

Medicidn de la calidad de servicio en su dimension empatia

N %
Bajo 4 2,5%
Empatia Medio 18 11,3%
Alto 138 86,3%
Total 160 100%

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observd que el 85,6% de las usuarias considerd que la empatia del servicio era

alta, mientras que el 11,9% la evalué como media.

Tabla 8.

Medicién de la satisfaccion del usuario en su dimensién atencion obstétrica

N %
Atencién Bajo 3 1,9%
Obstétrica  Medio 21 13,1%
Alto 136 85,0%
Total 160 100%

Interpretacion:

En la Tabla 8, se observé que el 85% de las usuarias califico su satisfaccion con el servicio de

atencion obstétrica como alta, mientras que el 13,1% la evalu6 como media.



34

Tabla 9.

Medicion de la satisfaccion del usuario en su dimensién atencion administrativa

N %
., Bajo 30 18,8%
Atencion ) .
administrativa ~ Medio 96 60,0%
Alto 34 21,3%
Total 160 100%

Interpretacion:
En la Tabla 9, se observo que el 60% de las usuarias califico su satisfaccion con la atencion

administrativa como alta, mientras que el 18,8% la evalué como baja.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

H1: La calidad del servicio del control prenatal si se relaciona con la satisfaccion del usuario en
dos centros de Salud en Ate Vitarte.

HO: La calidad del servicio del control prenatal no se relaciona con la satisfaccion del usuario en

dos centros de Salud en Ate Vitarte.

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba estadistica.

Tabla 10.

Calidad del servicio del control prenatal y la satisfaccion del usuario

Calidad de atencion

Satisfaccion del

usuario Bajo Medio Alto Total Significancia
N (%) N (%) N (%) (Rho de Spearman)
Bajo 2 (1,3%) 3(1,9%) 4 (2,5%) 9 (5,6%) 0.0001
Medio 5 (3,1%) 8 (5%) 39 (24,4%) 52 (32,5%) (0"570)
Alto 0 (0%) 2 (1,3%) 97 (60,6%) 99 (61,9%)
Total 7 (4,4%) 13 (8,1%) 140 (87,5%) 160(100%)

Interpretacion:

En la Tabla 10, se evidencio que la calidad de servicio y la satisfaccion fue de un 60,6%. Asimismo,
al aplicar la correlacion, se encontré que existe una relacion significativa entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion del usuario, dado que el valor p fue menor a 0,05 y la correlacion entre

las variables resulto ser directa y de grado moderado, con un coeficiente de Rho de Spearman de

0,570.

Hipotesis especifica 1
H1: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension fiabilidad si se relaciona con la
gsatisfaccion del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
HO: La calidad del servicio del control prenatal en su dumension fiabilidad no se relaciona con la

satisfaccion del usnario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
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Tabla 11.

Calidad del servicio del control prenatal en su dimension fiabilidad y satisfaccion del usuario.

Calidad de atencién: fiabilidad

Satisfaccion

del usuario Bajo Medio Alto Total Significancia
N (%) N (%) N (%) (Rho de Spearman)
Bajo 1 (0,6%) 3(1,9%) 5 (3,1%) 9 (5,6%) 0,001
Medio 3(1,9%) 11 (6,9%) 38 (23,8%) 52 (32,5%) (0,368)
Alto 0 (0%) 5(3,1%) 94 (58,8%) 99 (61,9%)
Total 4 (2,5%) 19 (11,9%) 137 (85,6%) 160(100%)

Interpretacion:

En la Tabla 11, se evidencio que tanto la fiabilidad como la satisfaccion fueron calificadas como
alta por el 58,8% de gestantes. Ademas, al aplicar la correlacion, se determind gque existe una
relacion significativa entre la fiabilidad y la satisfaccion del usuario, ya que el valor p fue menor
a 0,05y la correlacién entre las variables resulté ser directa y de grado bajo, con un coeficiente de

Rho de Spearman de 0,368.

Hipotesis especifica 2

HI: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension seguridad =i se relaciona con la
satisfaccion del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.

HO: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension seguridad si se relaciona con la

gatisfaccion del usvario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
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Tabla 12.

Calidad del servicio del control prenatal en su dimension seguridad y satisfaccion del usuario.

Calidad de atencion: seguridad

Satisfaccion del

usuario Bajo Medio Alto Total Significancia
N (%) N (%) N (%) (Rho de Spearman)
Bajo 0 (0%) 3(1,9%) 6 (3,8%) 9 (5,6%) 0.0001
Medio 1 (0,6%) 11 (6,9%) 40 (25%) 52 (32,5%) (0’1297)
Alto 0 (0%) 2 (1,3%) 97 (60,6%) 99 (61,9%)
Total 1 (0,6%) 16 (10%) 143 (89,4%) 160 (100%)

Interpretacion:

En la Tabla 12, se observé que el 60,6% de los usuarios califico tanto la seguridad de la calidad de
atencion como su satisfaccion como altas. Ademas, al aplicar la correlacion, se determind que
existe una relacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del usuario, ya que el valor p
fue menor a 0,05 y la correlacion entre las variables resultd ser directa y de grado bajo, con un

coeficiente de Rho de Spearman de 0,297.

Hipotesis especifica 3

H1: La calidad del servicio del control prenatal en su dimensién elementos tangibles si se relaciona
con la zatisfacci6n del usvario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.

HO: La calidad del servicio del control prenatal en su dimensiéon elementos tangibles no se

relaciona con la satisfaceidn del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
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Tabla 13.
Calidad del servicio del control prenatal en su dimension elementos tangibles y satisfaccion del

usuario.

Calidad de atencion: elementos tangibles

Satisfaccion del

usuario Bajo Medio Alto Total Significancia
N (%) N (%) N (%) (Rho de Spearman)
Bajo 4 (2,5%) 4 (2,5%) 1 (0,6%) 9 (5,6%)
. 0,0001
Medio 7 (4,4%) 38(23,8%) 7 (4,4%) 52 (32,5%) (0.483)
Alto 4 (2,5%) 56 (35%) 39 (24,4%) 99 (61,9%) ’
Total 15 (9,4%) 98 (61,3%) 47 (29,4%) 160 (100%)

Interpretacion:

En la Tabla 13, se evidencié que los elementos tangibles fueron calificados como medio por el
35% de las gestantes, pero consideraron su satisfaccion como alta. Ademas, el 23,8% evalu6 tanto
la calidad de atencion como su satisfaccion como medias. Al aplicar la correlacion, se determind
que existe una relacion significativa entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario,
dado que el valor p fue menor a 0,05 y la correlacion entre las variables resulto ser directa y de

grado moderado, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,483.

Hipdtesis especifica 4

H1: Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimensién capacidad de
respuesta si se relaciona con la satisfaccion del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
HO: Determinar como la calidad del servicio del control prenatal en su dimensi6n capacidad de

respuesta no se relaciona con la satisfaccion del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
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Tabla 14.

Calidad del servicio del control prenatal en su dimension capacidad y satisfaccion del usuario.

Calidad de atencion: capacidad de respuesta
Satisfaccion del P P

usuario Bajo Medio Alto Total Significancia
N (%) N (%) N (%) (Rho de Spearman)
Bajo 0 (0%) 4 (2,5%) 5(3,1%)  9(5,6%)
. 0,0001
Medio 1 (0,6%) 6 (3,8%) 45(28,1%) 52 (32,5%) (0.381)
Alto 0 (0%) 2 (1,3%) 97 (60,6%) 99 (61,9%) ’
Total 1 (0,6%) 12 (7,5%) 147(91,9%) 160(100%)

Interpretacion:

En la Tabla 14, se observé que el 60,6% de los usuarios califico tanto la capacidad de respuesta de
la calidad de atencién como su satisfaccion como altas. Ademas, al aplicar la correlacion, se
determind la existencia de una relacion, ya que el valor p fue menor a 0,05 y la correlacion entre

las variables resulto ser directa y de grado bajo, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,381.

Hipotesis especifica 5
H1: La calidad del servicio del control prenatal en su dimension empatia si se relaciona con la
satisfaccion del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.

HO: La calidad del zervicio del control prenatal en su dimensi6n empatia no se relaciona con la

gatisfaccion del usuario en dos centros de Salud en Ate Vitarte.
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Tabla 15.

Calidad del servicio del control prenatal en su dimension empatia y satisfaccion del usuario.

Calidad de atencion: empatia

Satisfaccion del

. Bajo Medio Alto Significancia
usuario Total
N (%) N (%) N (%) (Rho de Spearman)
Bajo 1 (0,6%) 4 (2,5%) 4 (2,5%) 9 (5,6%) 0.0001
Medio 3(1,9%) 11 (6,9%) 38 (23,8%) 52 (32,5%) (O’ 425)
Alto 0 (0%) 3(1,9%) 96 (60%) 99 (61,9%) '
Total 4 (2,5%) 18 (11,3%) 138 (86,3%) 160(100%)

Interpretacion:

En la Tabla 15, se evidencio que el 60% por las gestantes calificd a la empatia en 60%. Ademas,
al aplicar la correlacién, se determind que existe una relacion significativa entre la empatia y la
satisfaccion del usuario, ya que el valor p fue menor a 0,05 y la correlacion entre las variables

resulto ser directa y de grado moderado, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,425.

4.1.3. Discusion de resultados

La investigacion se propuso como objetivo general determinar la relacion entre
calidad del servicio del control prenatal y la satisfaccion de la gestante atendida en el centro
de Salud fortaleza en Ate Vitarte, 2024. Los resultados de esta investigacion coinciden en
parte con los hallazgos previos de Sanchez (11) y Menéndez (14), pero también revelan
diferencias significativas. Mientras que Sanchez encontré que la mayoria de las usuarias
calificd la calidad del servicio prenatal como regular (55,4%) y solo el 20% report6 un alto
nivel de satisfaccion, nuestro estudio mostré que el 60,6% de las usuarias consideraron
tanto la calidad del servicio como su satisfaccion como altas. En cuanto a la relacion entre
las variables, Sanchez reportd una correlacion muy baja (Rho de Spearman = 0,02),

mientras que en nuestra investigacion se evidencié una correlacion directa y moderada
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(Rho de Spearman = 0,570), lo que indica una mayor consistencia entre la percepcion de
calidad y satisfaccion. Esto también contrasta con los resultados de Menéndez, quien
reportd una correlacion positiva pero no significativa (p=0,810), mientras que, en nuestro
caso, la relaciéon entre ambas variables fue estadisticamente significativa (p < 0,05),
sugiriendo que la calidad de servicio es determinante en la satisfaccion de las gestantes que
acuden al control prenatal.

Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados sobre la fiabilidad del
servicio de atencion prenatal coinciden parcialmente con estudios previos, pero también
presentan diferencias notables. En linea con Castro et al. (17), donde las gestantes
reportaron un alto grado de satisfaccion en términos de fiabilidad, en nuestro estudio el
85,6% de las usuarias calificd la fiabilidad del servicio como alta. Sin embargo, estos
resultados difieren de los hallazgos de Sanchez (11), donde solo el 61,5% percibio la
fiabilidad como buena y no se encontrd una relacion significativa (p = 0,058), lo que
contrasta con nuestra investigacion, que evidencio una correlacion significativa entre la
fiabilidad y la satisfaccion del usuario (p < 0,05). Morales y Gomez (16) también
encontraron una correlacion significativa en este aspecto (p = 0,001), lo que refuerza la
importancia de la fiabilidad en la satisfaccion de las gestantes. En nuestro caso, la
correlacion fue directa y de grado bajo (Rho de Spearman = 0,368), lo que sugiere que,
aunque la fiabilidad es un factor importante en la satisfaccion de las usuarias, no es el Unico
determinante.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los resultados sobre la seguridad del
servicio de atencion prenatal muestran una mayor percepcion positiva en comparacion con

estudios previos. En nuestro estudio, el 89,4% de las usuarias consider6 que la seguridad



42

del servicio era alta, lo cual supera los hallazgos de Sanchez (11), donde solo el 30,7%
califico la seguridad como buena y el 55,3% la evalu6 como regular. También se observo
una correlacion significativa entre la seguridad y la satisfaccion del usuario (Rho de
Spearman = 0,368, p < 0,05), en concordancia con Sanchez (11), quien también reporto
una correlacién positiva y significativa, aunque de menor magnitud (Rho de Spearman =
0,152, p = 0,004). Ademas, nuestros resultados son consistentes con los de Morales y
Gomez (16), quienes encontraron una alta satisfaccion en seguridad (60,5%, p = 0,001), y
con Castro et al. (17), que también reportaron un alto grado de satisfaccion en esta
dimension. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la seguridad como un factor clave
en la satisfaccion de las gestantes.

Con respecto al tercer objetivo especifico, los resultados de esta investigacion sobre
los aspectos tangibles del servicio de atencidn prenatal revelan una percepcidén mixta, en
comparacion con estudios previos. Mientras que el 61,3% de las usuarias en este estudio
consideraron los elementos tangibles como medios y el 29,4% los evaluaron como altos,
los hallazgos de Sanchez (11) mostraron una valoracion mas critica, con un 58,4%
calificandolos como deficientes. En contraste, estudios como el de Sevillano y Morales y
Goémez (15) reportaron una percepcidbn mas positiva, con un 59,6% y 65,5%
respectivamente considerando buenos los aspectos tangibles. La correlacion en este estudio
entre los elementos tangibles y la satisfaccion del usuario fue significativa (p < 0,05) y de
grado moderado (Rho de Spearman = 0,483), en linea con los resultados de Sanchez (11),
que también encontraron una correlacion significativa, pero de mayor magnitud (Rho de

Spearman = 0,78). Esto sugiere que los aspectos tangibles del servicio influyen
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directamente en la satisfaccion de las usuarias, aunque en este caso, su impacto es
moderado en comparacion con otros estudios.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados sobre la capacidad de
respuesta del servicio de atencidén prenatal muestran una percepcién mas positiva en
comparacion con estudios anteriores. En nuestro estudio, el 91,9% de las usuarias evalud
la capacidad de respuesta como alta, lo que contrasta con los hallazgos de Sanchez (11),
donde solo el 12,3% la calific6 como buena y la mayoria (75,3%) la considerd regular.
Estos resultados también difieren de Morales y Gémez (16), quienes encontraron que el
58,5% de las gestantes estaban insatisfechas con esta dimension. En contraste, estudios
como el de Sevillano (15) y Castro et al. (17) reportaron una percepcién mas positiva, con
una mayoria de las participantes expresando satisfaccion en esta dimension. Ademas,
nuestra investigacion identificd una correlacion significativa entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion del usuario (p < 0,05), con un coeficiente de Rho de Spearman
de 0,368, lo que indica una relacion directa y de grado bajo, en concordancia con los
resultados de Sanchez (11), que también encontraron una correlacion positiva y
significativa, aunque de mayor magnitud (Rho de Spearman = 0,95). Esto refuerza la
importancia de la capacidad de respuesta como un factor determinante en la satisfaccion
de las usuarias.

Con respecto al quinto objetivo especifico, los resultados sobre la empatia en el
servicio de atencion prenatal destacan una percepcion mas favorable en comparacién con
estudios previos. En nuestro estudio, el 85,6% de las usuarias valoraron la empatia del
servicio como alta, lo que contrasta con los hallazgos de Sanchez (11), donde solo el 52,3%

la calific como buenay el 29,2% como regular. Estos resultados son consistentes con los
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de Sevillano (15) y Morales y Gomez (16), quienes reportaron que mas del 50% de las
gestantes percibieron la empatia de manera positiva. Al aplicar la correlacion en nuestro
estudio, se encontrd una relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion del usuario
(p < 0,05), con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,368, lo que indica una correlacion
directa y de grado moderado. Estos resultados son coherentes con los de Sanchez (11),
quien también identificé una correlacion significativa, aunque de menor magnitud (Rho de
Spearman = 0,251). Esto refuerza la relevancia de la empatia como un factor clave para la

satisfaccion de las usuarias en los servicios de atencién prenatal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se ha encontrado una relacion significativa y positiva entre la calidad del servicio de
control prenatal y la satisfaccion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte durante 2024. Los resultados indican que la calidad del
servicio impacta directamente en el nivel de satisfaccion de las usuarias, revelando
una relacion moderada entre ambos factores.

Segunda: Se ha identificado una relacion positiva entre la fiabilidad de la calidad de atencion
y la satisfaccidn de las gestantes. Los resultados indican que la fiabilidad impacta
directamente en el nivel de satisfaccion de las usuarias, aunque la relacion entre
ambos factores es de caracter bajo.

Tercero: Se observa una relacién positiva entre la seguridad en la calidad de atencién y la
satisfaccion de las gestantes. Los resultados indican que, aunque la seguridad tiene un
impacto directo en el nivel de satisfaccion de las usuarias, la relacion entre estos dos
factores es de baja magnitud.

Cuarto: Se evidencia una relacién positiva entre los elementos tangibles de la calidad de
atencion y la satisfaccion de las gestantes. Los resultados indican que los aspectos
tangibles del servicio tienen una influencia directa en el nivel de satisfaccion de las
usuarias, con una relacion moderada que sugiere una relacién significativa entre estos
dos factores.

Quinto: Se observa una relacion positiva entre la capacidad de respuesta en la calidad de

atencion y la satisfaccion de las gestantes. Los resultados indican que la capacidad de
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respuesta tiene un impacto directo en el nivel de satisfaccion de las usuarias, aunque
la relacion entre ambos factores es de grado bajo.

Sexto: Existe una relacion positiva entre la empatia de la calidad de atencién y la satisfaccion
de las gestantes. Los resultados muestran que la empatia influye directamente en el
grado de satisfaccion de las usuarias, con una correlacion baja entre ambos factores.

5.2. Recomendaciones

e Implementar programas de mejora continua en los aspectos de calidad del servicio de
control prenatal, enfocAndose en las dimensiones con menores valoraciones para
incrementar atin mas la satisfaccion de las gestantes.

e Realizar capacitaciones continuas para el personal de salud, con el fin de mejorar aun
mas la fiabilidad del servicio y reducir las percepciones de inseguridad entre las
gestantes, mejorando asi la satisfaccion general.

e Fomentar la capacitacion del personal de salud en habilidades blandas, enfocadas en la
empatia y el trato humano, para mantener y mejorar el nivel de satisfaccion de las
gestantes, haciendo énfasis en el trato respetuoso y personalizado.

e Asegurar que el sistema de atencion cuente con los recursos necesarios en términos de
infraestructura, personal capacitado y materiales para que las usuarias sigan recibiendo
una atencion de calidad.

e Considerar campafas educativas que sensibilicen sobre la importancia del control
prenatal, independientemente de factores socioculturales como religion o nivel
educativo, para asegurar una mayor equidad en la percepcion de calidad y satisfaccion.

e Se recomienda mejorar la infraestructura y el mantenimiento del Centro de Salud

Fortaleza para optimizar los elementos tangibles del servicio. Esto incluye actualizar
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equipos y espacios fisicos, lo que podria aumentar la percepcién de calidad y

satisfaccion de las usuarias.
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ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

"Calidad del Servicio del Control Prenatal y Satisfaccion de la gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024"

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Coémo la calidad del
servicio del control
prenatal se relaciona con
la satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud Fortaleza
en Ate Vitarte, 2024?

Objetivo general

Determinar como la
calidad del servicio del
control prenatal se
relaciona con la
satisfaccién de la gestante
atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate
Vitarte, 2024.

Hipotesis general

H1: La calidad del servicio del
control prenatal si se relaciona con
la satisfaccion de la gestante
atendida en el centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 2024.

HO: La calidad del servicio del
control prenatal no se relaciona con
la satisfaccion de la gestante
atendida en el centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 2024.

Variable 1

Calidad de servicio
Dimensiones
Fiabilidad

Seguridad

Elementos tangibles
Capacidad de respuesta

Empatia

Problemas especificos

a. ¢Coémo la calidad del
servicio del control
prenatal en su dimension
fiabilidad se relaciona
con la satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
20247

b. ¢Cémo la calidad del
servicio del control
prenatal en su dimension
seguridad se relaciona

Objetivos especificos

a. Determinar como la
calidad del servicio del
control prenatal en su
dimension fiabilidad se
relaciona con la
satisfaccién de la gestante
atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate
Vitarte, 2024.

b. Determinan como la
calidad del servicio del
control prenatal en su

dimensioén seguridad se

Hipétesis especificas

H1: La calidad del servicio del
control prenatal en su dimension
fiabilidad si se relaciona con la
satisfaccion de la gestante atendida
en el centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte, 2024.

H1: La calidad del servicio del
control prenatal en su dimension
seguridad si se relaciona con la
satisfaccién de la gestante atendida
en el centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte, 2024.

H1: La calidad del servicio del
control prenatal en su dimension

Variable 2

Satisfaccion del Usuario
Dimensiones

Atencidn obstétrica

Atenciéon administrativa

Tipo de investigacion
Bésica

Meétodo y disefio de la
investigacion

Deductivo, no experimental y
transversal.

Nivel de investigacion
Correlacional
Poblacion y muestra

Poblacion: 340 gestantes que
acuden al control prenatal

Muestra: 160 gestantes

Muestro: no probabilistico
por conveniencia




con la satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
20247

c. ¢Coémo la calidad del
servicio del control
prenatal en su dimension
elementos tangibles se
relaciona con la
satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
20247

d. ;Como la calidad del
servicio del control
prenatal en su dimension
capacidad de respuesta
se relaciona con la
satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
20247

e. ¢Cémo la calidad del
servicio del control
prenatal en su dimension
empatia se relaciona con
la satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte,
20247

relaciona con la
satisfaccion de la gestante
atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate
Vitarte, 2024.

c. Determinar como la
calidad del servicio del
control prenatal en su
dimension elementos
tangibles se relaciona con
la satisfaccion de la
gestante atendida en el
centro de Salud Fortaleza
en Ate Vitarte, 2024.

d. Determinar como la
calidad del servicio del
control prenatal en su
dimensién capacidad de
respuesta se relaciona con
la satisfaccién de la
gestante atendida en el
centro de Salud Fortaleza
en Ate Vitarte, 2024.

e. Determinar como la
calidad del servicio del
control prenatal en su
dimensién empatia se
relaciona con la
satisfaccién de la gestante
atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate
Vitarte, 2024.

elementos tangibles si se relaciona
con la satisfaccion de la gestante
atendida en el centro de Salud
Fortaleza en Ate Vitarte, 2024.

H1: Determinar como la calidad del
servicio del control prenatal en su
dimensién capacidad de respuesta si
se relaciona con la satisfaccion de la
gestante atendida en el centro de
Salud Fortaleza en Ate Vitarte,
2024,

H1: La calidad del servicio del
control prenatal en su dimension
empatia si se relaciona con la
satisfaccion de la gestante atendida
en el centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte, 2024.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

El objetivo del estudio es analizar la calidad de atencidn del control prenatal y satisfaccion de la
gestante atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024. Se solicita su apoyo en
completar la encuesta de manera andnima y voluntaria, le tomara aproximadamente 10 minutos.

Autor: Diana Sofia Gozme Ramos

I. DATOS GENERALES

1. Edad: 18 — 24 afios () 25-29 afios () 30- 34 afios () 35amas ()
2. Grado de instruccion: Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
3. Estado civil: Soltera () Casada () Divorciada ()

4. Religion: Catolico ()  Evangélico ()

Il. Variable 1: Calidad de atencion

a. Dimension: Fiabilidad

Muy Algo Ni satisfecho, Algo Muy

N ICEE insatisfecho | insatisfecho | ni insatisfecho | satisfecho satisfecho

¢El personal cumplié con
todos los procedimientos y

1 L .
seguimientos prometidos
durante su control prenatal?
¢Sintié que el equipo médico

9 tuvo un interés sincero en

resolver sus complicaciones o
inquietudes?

¢Realizaron correctamente los
3 | examenes y procedimientos
desde su primera visita?

¢Concluyeron los servicios de
4 | control prenatal en los plazos
prometidos?

¢Evitd el personal cometer
5 |errores en diagnosticos y
tratamientos?




b. Dimension: Seguridad

No

Indicadores

Muy
insatisfecho

Algo
insatisfecho

Ni satisfecho,
ni insatisfecho

Algo
satisfecho

Muy
satisfecho

¢;Demostr6 el personal de
salud un comportamiento
confiable y profesional?

¢Se sintid segura y cuidada en
cada visita?

¢Recibié un trato amable y
empéatico del equipo de
atencién prenatal?

¢Cree que los profesionales
tenian  los  conocimientos
necesarios para su atencién?

c. Dimensién: Elementos Tangibles

No

Indicadores

Muy
insatisfecho

Algo
insatisfecho

Ni satisfecho,
ni insatisfecho

Algo
satisfecho

Muy
satisfecho

10

¢Estaban las instalaciones y
equipos del centro de control
prenatal eran modernos?

11

¢Le parecieron acogedoras y
tranquilizadoras las
instalaciones  del  centro
prenatal?

12

¢Observd una  apariencia
profesional y pulcra en el
personal de salud?

13

¢Considera que los elementos
materiales en el centro eran de
alta calidad y satisfactorios?

d. Dimensién: Capacidad de Respuesta

No

Indicadores

Muy
insatisfecho

Algo
insatisfecho

Ni satisfecho,
ni insatisfecho

Algo
satisfecho

Muy
satisfecho

14

¢Le informaron claramente
sobre el calendario de
consultas y procedimientos?

15

¢Fueron répidas y eficientes
las consultas y procedimientos
de control prenatal?

16

¢Se mostrd el equipo médico
dispuesto a asistir y resolver
sus dudas en cada visita?




17

¢Dedicé el personal de salud el
tiempo necesario para
atenderla y escuchar sus
preocupaciones?

Dimensién: Empatia

No

Indicadores

Muy
insatisfecho

Algo
insatisfecho

Ni satisfecho,
ni insatisfecho

Algo
satisfecho

Muy
satisfecho

18

¢Recibio una atencién
totalmente individualizada
durante su control prenatal?

19

¢Fueron los horarios de las
consultas  convenientes y
flexibles para usted?

20

¢Sinti6 que el personal de
atencion prenatal dedicd el
tiempo necesario para entender
sus necesidades?

21

¢Mostré el personal del centro
una genuina preocupacion por
su bienestar y tranquilidad?

22

¢Comprendié el personal de
salud sus necesidades fisicas y
emocionales  durante el
embarazo?




I11. Variable 2: Satisfaccion de la gestante.

a. Dimension: Atencion Obstétrica

. M Al Ni satisfech Al M
i Iz arEs insati;)écho insatis%‘gcho ni iriiatsis?‘gct?(’) satisf%(():ho satisté)ého
¢Qué tan clara y comprensible
1 |encontr6 la informacién
proporcionada por su obstetra?
¢Se sintio satisfecha con la
9 relevancia y utilidad de la
informacién dada por su
obstetra?
;Como calificaria el trato
3 | personal recibido de su
obstetra?
¢Se respetd su privacidad
4 | durante las consultas
obstétricas?
;Considera  adecuada la
5 | duracion de las consultas con
su obstetra?
¢ Estuvo satisfecha con el trato
6 | recibido por el personal de
obstetricia durante sus visitas?

b. Dimension: Atencion Administrativa
i IreizEremEs insa,\t/ilsuf)écho insz?ﬁg‘(e)cho r2\|I Iiﬁasl;ltsifsf‘ggﬁé) sat'io'\slf%?:ho satli\g;)ého
1 ¢ Qué tan facil fge_ para usted el

proceso de admision?
2 ¢Qué tan comoda encontro la
sala de espera?
¢Estuvo satisfecha con el
3 | tiempo de espera para ser
atendida en su consulta?
¢Como calificaria la facilidad
4 | para obtener una cita en un
tiempo razonable?
¢Fueron claras y utiles las
5 sefializaciones  dentro  del
centro para dirigirse a los
consultorios?
¢Qué tan sencillo encontro el
6 | proceso para programar o
reprogramar citas?




Anexo 3. Validez de instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Obszta :

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

E= muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requiero validar loz mstrumentos con los cuales recogeré la informacion necesana para
dezarrollar mi mvestigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada’o en
Obstetricia.

El titulo nombre de mu proyecto de mvestigacion es: “Calidad del Servicio del
Control Prenatal v Satisfaccion de la gestante atendida en el Centro de Salud Fortaleza en
Ate Vitarte, 2024” v siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes

especializados para aplicar lo: mstrumentos en mencion, he considerado conveniente
recuwrrir a Usted, ante su connotada experniencia en Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiens:

Carta de presentacion.
Defmiciones conceptuales de las vanables v dimensiones.
Matriz de Operacionalizacidn|de las variables.
Certificado de validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sm
antes agradecer por la atencion que dispense a la presents.

Atentaments,




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Calidad de Servicio
Implica cumplir con las expectativas de la paciente respecto 2 [a efectvidad con que un servicio
satiaface sus pecesidades

Dimensiones:

Fiabilidad: Refleja la capacidad de l2 organizacion para ofrecer el servicio prometido de manera
consistemte v confiable, cumpliendo con los compromizos: establacidos con los chentes

Segundad: mmmum&lpﬂmﬂth&m
confianza v seguridad a loz clientes durante la prestacion del zenvicio.

Elementos tangibles: Inchryve 2 mfraestructura, las instalaciones fisicas, el persomal, los equipos
v 12 publicidad, que son esenciales para proporcionar un2 expenencia de :ervicio perceptible y de
calidad

Capacidad de respuesta: Relacionada con la 2gilidad y eficiencia para 2tender las inquietudes v
necesidades de los chientes, minimizando el iempo de espera

Empatia: Se refiere 2 la atencion personalizada que racibe cada cliente, 2sezurando que todas sus
preocupacionss sean 2tendidas de manera efectiva v personal

Variable 2: Satisfaccion de la Gestante

ma&mmmthmmm;hmdd
Servici0, sino que tambien mmplica la conformidad del servicio brindado.

Di .

Atencion obstétrica: L2 sausfaccion en l2 2tencion obstetrica se refiers 2 l2 calidad clinica que
zbarca aspectos esencizles del servicio proporcionado duramte las consultas. Estos inchuyen el trato
humano, la calidad de la informacion entregada y la proteccion de la imtimidad del paciente Estos
factores 0 principalmente responsabilidad del personal de salud y estan mtimamente Ligados 2l
2cto medico en s Investigaciomes indican que existe w2 comelacion gmificativa entre la
insatisfaccion de los pacienmtes, espacialmente en los servicios de salud pablica, ¥ 2 calidad v
cantidad de la informacion proporcionada Asimuismo, sehdamsmdoquemm:)m
disponibilidad de informacion esta directamente relacionada con mayores niveles de satisfaccion
del pacients

Atencion admimistrativa: En cuanto 2 I2 calidad administrativa, esta comprende elementos
Organizativos y estructurales como 12 comodidad de las instalaciones, L2 eficiencia en los procesos
hmmu;hshm&m&tm&nadmmmrﬂumﬁmcmhgm
v 12 logistica La estructuracion en do: factores, el chinico v el admimistrativo, proporciona un
equmtnoeﬁmme:phczmg:mmdelnmmm\ mantener un modelo
parsimoniozo. Las cargas factoriales altas en este contexto indican que cada variable contribuye

siznificativamente a L2 explicacion del factor comrespondiente.



Variable 1: Satisfaccion de la gestante

‘arish Defmicitn — Definicitn — p,p - Tralade  Fscals valorativa
R = conceptual  operacional Dimensicnes Indicadores medicion  (miveles o ranpes)
Exla - La mtornecion fue clarm
percepcion de - La informacion fue relevante y
oumplimiento Aremcipm UL
quil:lppu'ammla La phetetrica - 10Ato de [2 obstetra
sestante, que  ILaccion - Respeto a [ privacidad
no solo reflgja 92 12 gestaste ;éEluemp:- de conzilta fos Al
) sonadn
Sarisfaccion de Ewﬂ o - Trato del persoeal de Ia ohstetra . Madia
Py — SETvicio, Cirdiral |
sing que Taves deun - Facilidad en 2dmizion Bajo
tamhien Cussbonang - Comsodidad de 1a sala de espera
imsplica la queconstade g - Tiempo de espera en la consulta
conformidad 11 PrRRURMRE  pwinichatha - Facilidad para ohicar los
delsevicin Y1 consultarios
wrindade;23),  dimensiones, - Zenciller en b2 programacion de
Citas

ol == Lo | | T o | M1 T




Variable Dedependiente 1: Factores sociodemoeraficos

Escala de medicion

Factores sociales

Grado da
- -E'ln

E=tado civil

T

IJomninal




TITULO DE LA INVESTIGACTON: “Calidad del Servicio del Control Prenatal v Satizfaccion de la gestante
atendida en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024™

N.® DINMENSIONES | 1fems Pertinencia™ (Relevancia® | Claridad” Superencias
Variable 1: Calidad de servicio
DINENSION: 51 No Si No | 51 | No
1 [Fisbilidad X X X
2 seguridad h X x
3 [Elemertos tangibley h X x
4 (Capacidad de Fespuesta X ® ®
% [Emparia X X X
Variable 1: Satizfaccion de la gestante
DINENSION: Si No Si Mo | S5i | No
1 |Atercion Obstetrica *
2 |4tencion Administrativa * i
Variable Dependiente: factores sociedemograficos
1 Rdad x x x
2 |oradp da instruccion * - -
3 [Extado Civil * i
4 [Relizion * -




Obzervaciones (precizar 31 hay suficencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ |  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: YANINA GARCIA
DML 16676637

Especialidad del validader: Doctor en Ciencias de la Salud

1Pertinencia: El item comresponde al concepto
teonco formulado. IRelevancia: El ftem az
apropiado para reprezentar al components o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende =sin dificultad alguna =1
enunciado del item, es conciso, exacto v directo

10 de setiembre del 2014

Nota: Suficiencia, == dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientss para medir la
dimension

Firma dal Experto



CARTA DE PRESENTACION

Ohsta -
Presente

Asunto:  VALIDACTON DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Ez muy grato commmecanna con usted para expresarle mu saludo v as1l musmo, hacer
de zu comocomiento que, z:iendo estudiante de la escuela profesional de Obatetricia
requiero vahdar loz metrumentos con los cualss recogere la informacion necesana para
dezarrollar mu mveshieacion v con la cual optare el fitulo profesionzl de Licenciada’o en
Obstatricia.

El titulo nombre d= mu provecto de mveshgacion es: “Calidad del Sermacio del
Control Prenatal v Satizfaccion de la gestants atendida en el Centro de 2alud Fortalaza
Ate Vitarte, 2024" v siendo 1mmprescmdible confar com lz aprobacion de docentes
especializados para aplicar los mstrumentos en mencion, he considerado convements
recieTir a Usted, ante su connotada expeniencia en Saled Matemna.

El expedients de validacion que le hago llegar contiena:

- Carta de presentacion.

- Defimiciones conceptualasz de las vanables v dimensionss,
- Matriz da Operacionalizacidn|da las variables.

- Certificado de validez de contemdo de los instrumentos.

Expresandole loz sentimuentos de respato v consideracion, me despdo de Ustad, no sm
antes agradecer por la atencion que dispense a la prezents.

Atentaments,




DEFINICTON CONCEFTUAL DE LAS VARTABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Calidad de Servicio

Implica cumplir com las expectatia: de la paciente respecto a la efectividad con que un servicko
sahaface nus pecesidades

Diimen<icnes:

Fiabilidad: Refizja 1a capacidad de la orgamivarion para offecer el servicio promefido de manera
comsistente v confiable, compliendo con los compromizos establecidos con los clisaes

Seguridad: Esta dimenzion abarca 2 competencia del persomal y la capacidad de traremaitir
confiarza v sezundad a box clientes duramts la prestacion del :ervido.

Elementos tangibles: Inchrve 2 imfrzestrioctura, las instalaciones fsicas, el persomal, los aquipes
v Ia publicidad, goe son esemcialss para proporcicnar una expenancia da semicio percaptibla v da
calidad

Capacidad de respoesta: Felaciomada con la agilidad y eficiencia para atender las inquistades v
necasidades da los clismtes, purdmizands el tempa de espera

Empaha: e refiere 2 1a atencion personalizada gue recibe cada cliente, asszurando gue todas sus
preccupacionss sean 2tsndidaz de mamera efectiva v personal

Variable 1: Satisfaccion de la Gestante

E!.lapﬂ'-:ep:mndz Cumplinnento gue presenta la gestamte, que no solo refleja 2 capacidad del
servicio, sino que ambien mnplica 13 corformidad dal servicio beindado.

Diimen<icnes:

Atencion obstetrica: La satisfaccion en la 2tencion obstetrica e refiere a lz calidad clmica quos
aharca azpectos esencizle: dal servico proporcicsado duramte Ia: consultas Exfos inchoyen 2 trato
umane, [a calidad de la informacion entregada y 1a proteccion de Ia itimidad dsl pacients. Estos
factore: =unp1n:pﬂmmemumah&d&id&lp&rmﬂdeaa]myeﬂa;1mﬂmmmme lizades al
acto medico en 51 Investipacione: indicam gue existe w3 comrelacian sippificatha entre Ia
insatisfaccion de lps pacienmtes, especialmente en los servicios de salud pablica, ¥ k2 calidad v
mudﬂdzhmﬁxmmmmu;mﬂmﬂmmﬁtﬂdmmmquﬂ'mmﬁm
dispomikilidad de mformacion esta directaments relaciomada con mayores mivels: de sabizfaccion
del paciemts

Atencion admimistrative: En a=mto a 2 calidsd admimistrativa, esta comprende elemertos
QIEARizativos v estructarale: como la comodidad de las instalaciones, [a eficiencia en loz procesos
burcCraticos ¥ los tempos da espera. Este aspacto abarca elementoz ma: ralacionadoes con Ja gestion
v 2 lomstica La estruchuracion e dos factores, 2 clnico v el admird=trativo, proporcions um
aquilibrio shcaz anre explicar una gram parte de 1a vananza observada v mamtensr un maodela
parzmnonic:o. Laz carga: factoriales aliaz en este comtexto indican que cada variabls comiribayve
siznificativamente a |2 explicacion del factar commespondients.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Calidad de servicio

- Definicion Definicion ] - . Escalade  Escals valorative
L concepinal operacional Lieeeries Lo s medicion  (miveles o rangoz)
- Be cumplio con todes los
procedimientos
- Huba interes sincero e resolver
) 512 inquietindes
Implica Lacalidad  pigpitidas - Los examenss fueron realizados
cumplir con el sarvicia Correctamerte
las 1 s8r - Las servicios de comtral 5=
expectztivas _ realizaron en el plazo prometido
o] medido 2 - Evito el perzcnal cometer emmores
Fi Pﬂl:llﬂ]IE raves del
IEF'E_'IF'_EE madelo - El perzonal de zalud mm
efectividad SERVOUAL  2omridad comporamisnto confiable Alto
COB gue un quecomstade - Se sintio segra ¥ cuidada Oipdisal
Calidad dal iar.rir_iu 27 premmeas - Becibio un trato amable y Madio
- satisface sus w3 empance )
JEMIcIE necesidades L - Los profesionales tenian loz Bajo
i dmrepsiope: copocimisntos necesarios
(23,
- Las instalaciones ¥ eguipos 200
modemas
- Las mstalaciones zon acopedoras
Elementes - El persanal de zafud pressata uma
tangibles apaniencia profezional ¥ pulora

- Loz glementos materiales en el
cenrre :on de alta calidad




Definicion Definicion
conceptunal operacional

E=scala de Escala valorative

Variables Dimensiones Indicadores S (miveles o ranzes)

Capacidad de = - L2 informaron fue clara
respuesta - Fusron rapidas v eficientes [a:
comzulias y procedimisntos
- El equipo madico dizpuesto 2
aalatir v resalver sus dudas
- Dedico 2l personal de sahed el
fiampo necesario para atenderia

- Recibio una atencion tofalments Al
indnvidualizada .
- Fueron los borarios de las Ordlinal M=din
] comsaltas convenisntes v flaxible
Empatia - Simtio gue & personal dedica &l Eajo
flempo necesario para entendarla
- Moztro &l personal una geruina
Preccupacion por 3u bienestar
- Comprendio el perzomal sus
necesidade: fisicas v emocionales




Variable 2: Satisfaccion de la gestante

Definicion Definicion Escalade  Escals valorativa

Variables concepiual operacional Dimensiones Indicadores medicion (miveles o rangas)
Exzla - L2 informacion fiue clara
percepcion de - L2 informacion fue relevante v
cumplimisnto Atepciom uil
que presenta la L:ﬁﬂ_ B ohstetrica 'gt':‘ :'.e lzL:h!-?Etmid _
: satisfaccion - Fespeto 2 L2 privacidad
Zestants, que de 12 sestante - Eltiempo da consulta fire Alw
no zolo refleja = adecuada
Bt la capacidad V2RI - ; Meadso
]:-ah_ﬁ-:-:nnm de el servicin, medido 2. Trato dal personal de la obstetra Oirdinal
TE sima gue Taves de un - Facilidad en admisian Eaja
tambign fuesnonano - Comodidad de 12 ala de espera
implica la queconsiz2de  pepprigm - Tiempo de espera en la consulta
conformidad  1FPTEEMNNRS  agwimistrativa - Facilidad para ubicar los
del sarvicia vl comsultorios
brindadai23). dimensianes. - Sencillez en 1a programacion de

CIfasz




Variable Dependiente 1: Factores sociodemograficos

E=cala
valorativa

(Niveles o
rangos)

Dimenziones Indicadores E=cals de medicion

Edad - 15-24 anos
1510 anaos
30-34 anos

35 anos & mas

Factores zocialex Grado d= - Ninzuno
mstraccion - Primaria
MNominal - Secundaria
- superior

Eztado civil - Soltera

- Cazada
Divorciada
- Viuda

Religion - Catolico
- Evangélico




TITULO DE LA INVESTIGACTON: “Calidad del Servicio del Control Prenatal v Satizfaccion de la gestante
atendida en el cenfro de Salod Fortaleza en Ate Vitarte, 2024™

N DIMENSIONES / riems Pertinencia”™ |Relevancia® | Claridad~ Sugerenciaz
Variable 1: Calidad de servicio
DIMENSION: Si No 5i No | 51 | No
1 IFsahilidad %
1 Sezuridad =
3 [Elemsntos tansibles A
4 Capacidad de Fespests =
] Erapatia =
Variable I: Satisfaccion de la gestante
[DIMVENSION: Si No 5i No | 51 | No
1 |4 tencion Obstétrica E
2 |atencion Administrativa E
Variable Dependiente: factores sociodemograficos E
1 Esad X
! forado de instreccion ¥
4 [Estado Civil X
4 F.eligion =




Obzervacione: (precizar =i hay soficiencia); 51 exizte suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable despues de corregir [ ]

Apellido: v nombres del juez validador: Elvira Benite: Vidal
DNIL: 0RETI65T

Ezpecialidad del validador: Lic. En Obstetricia

IPertinencia: El item comresponde al concepto
tecrico formulado. Relevancia: El item es
apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

HClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enuncizdo del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia =2 dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimension

No aplicable [ ]

21 de junio de 2024

Firma dal Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Oh=ta -
Presente

Asunte:  VALIDACTION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato commmeanne con usted para expresarle mi saludo v as1 musmo, hacer
de =u conocomisnto gque, miendo estudiante de lz escuslza profesional de Obsteinicia
requiero valhidar lo: metrumentos con los cuale: recogere la informacion necesana para
dezarrollar mu mvestizacion v con la cual optars 2] fitulo profesional de Licenciada’o en
Obztatricia.

El titulo nombrs da nu provecto de mvestigacion e=: “Calidad del Seracio del
Contrel Prenatal v Satizfaccion de |2 geztants atendida en el Centro da Szlud Fortalazz en
Ate Vitarte, 20247 v siendo immprescmdible confar com la aprobacion de docentes
especializados para aplicar loz mstrumentos en mencion, he considerade convemente
recirir a Usted, ante su connotada expenencia en Salud Miaterna

El expedients de validacion que le hago llegar contiena:

- (Carta de prazentacion

Defimiciones conceptuales de laz vanables v dimenziones.
Matriz de Operacionalizacién|ds las variables.
Certificado de validez de contemdo de los mstrumentos.

Expresandole loz sentimuentos de respato v consideracion, me dezpido de Usted, no sm
antes zgradecer por la atencion que dispensze a la prezents.

Atentamenta.




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARTABLES ¥ DIMENSIONES

Variable 1: Calidad de Servicio

Imaplica cumiplir com las expectatvas de |2 pacients respecto a la efectividad con que un semviclo
satizface sus pecesidades

Thimen=ionas:

Fiabilidad: Feflzja 1a caparidad de Ia organizacion para ofrecer el servicio prometido de manera
consistente v confiable, complienda con los compromizos establacidoes con los clieantes

Seguridad: Esta dimension abarca la competenciz del persomal v la capacidad de trarsmuitic
conflanra v seguridad a bos clients: durambe la prestacion del :ervicio.

Elementos tangibles: Inchove bz infraestrictura, la: irstalaciores fsicas, el persomal, lo: aquipes
v I2 publicidad, goe son esencialss para proporcionar by expenancia da servicio perceptible v de
calidad

Capacidad de respuesta: Felacionada con la 2zilidad v eficiencia para atender las inquistades v
necasidade: da los cliemtes, mirimvizanda el tiempo de espera

Empatia: Se refiere 2 1a atencion personalizada gue recibe cada clieste, asegurando gue todas sus
prepcupecionss ean atendidas ds mamera efactiva v personal

Variable 2: Satisfaccion de la Gestante

E!.LapErcep-:mndE Cumplintiento gue presenta la gestamte, que no solo refleja la capacidad dal
seTvicio, sino gue tambien maplica 1z corformidad del servicio beindado.

Thimen=ionas:

Atencion obstétrica: La satisfaccion en la 2tencion obstetrica ze refiere 2 |2 calidad clmica gue
aharca aspectos esenciale: del senvicio proporcioeado duramte Ia: consuitas. Estos mchmyen 2l trata
Iumano, la catidad de la informaacion entregada v 1a proteccion de la imimidad dsl pacients Estos
factores zom principalmente respersabilidad del personal de salud ¥ estan mtimamente lizados 21
acto medico en st Investiaciomes indican gue existe una comelacion sEnificatha estre la
insatisfaccion de los pacientes, especialmente en los servicios de salud pablica, ¥ k2 calidad v
Gﬂﬂdﬁidﬂhmﬁxmummu;mumﬂmﬂjmgetﬂdmmmqu'mmﬁm
dispomibilidad de informacion esta directamente relacionada con mayores nivels: de sabisfaccion
del pacients

Atencion administrative: Ex caento 2 [z c2lidsd admmistrativa, esta comprende elementos
Organizativos v estrucharale: como |2 comodidad de las instalaciones, la eficiencia en oz procesos
burccraticos v los tiempos da expera. Este azpecto abarca elementos ma: relacionades con 1a gestion
v ]al-:-gm-:alaatm:mmu-:-n&nd-:-_ﬁ-:b:uL el chnico ¥ el admird=tradivo, proporciona 1
eqwhtumaﬁm enire explicar una gram pare de 1a varianza obserada v mambensr un modelo
parzimomiczo. Laz cargas factoriales altas en este contexto indican que cada variable contribuye
significativamente a |2 explicacion del factor comespondiente.



MATRIZ DE OPERACTIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Calidad de servicio

.- Defmicion Definicion ] ] : Escalade  Escala valerativa
Varinbles comcepiual operacional Dimensiones Indicadores medicion  (miveles o rangoz)
- Se camplio con todos los
procedimientos
- Hubo interes sincero en resobrer
_ g1 inquietudes
Implica La calidad ahilidad - Loz examenes fueron realizados
cumplir con del samvicio Fiahilid correctamente
las 3 ser - Los zemvicios de coumtrol =2
expectativas _ realizaren en el plazo prometido
] medida 2 - Evito el personal cometer errores
ﬂ.pﬂl:l.El]IE travas del
EFE_HF'_EH madelo - El personal de zalud un
efectividad SERVOUAL  2amridad comportamisntn confiable Alro
OB e un quecomstz de - Se sintio segura y cuidada Orclisal
alidad dal EEI.'.1.'.i.I'_'iI} 27 pragumtas - Recibio un trato amable y Madio
- satisface sus w3 émpauca _
semacn necesidades G- - Los profesionales tenian los Eajo
] dmmensiape:. COBOCImieNi0s HeCesATIoN
(23).
- Laz instalaciones vy eguipo: 200
mademas
- Las mstalaciones =on acogsdora:
Elemenies - El perzonal de zalud prezenta una
tangibles apaniencia profesional ¥ palora

- Loz glementos materiales exm el

centro :on de alta calidad




Variables

Definicion
concepinal

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escals valorativa
(niveles o rangos)

Capacidad de
respuesta

Empaha

- La informaron foe clara

- Fueron rapidas y eficientes [az
comsaltas v procedimientos

- El equipo medico dispussto a

2apatir v rezolver sus dudas

- Dedico el personal de zalud &l
tiampo necesario para atenderia

- Recibio una atencion tofabments
individualizada

- Fueron los borarios de las
copsulias convenientes v flexible:
- Sintio gue 2l personal dedico =1
tiampo necesario para entendarla
- Mostro &l personal una genuina
preccupacion por su biensstar

- Comprendio el perzonal sus
necesidades fizicas v emocionales

Ordinal

Alro
A=adio

Eajao




Variable 2: Satisfaccion de la gestante

. Definicion Definicion - - . Fzcalade  Escals valorativa
Varishles concepinsal operacional Dimensiones Indicadores meadicion (miveles o rangos)
Esla - L2 informacion fue clara
percepcion de - La informacion fue relavante y
cumplimiento Atencion oiil
que prazenta l2 L:ﬁﬂ_ . obstetrica 'gt':' :"'E lEL:b!-?Emid _
cpstant satisfaccion - Respeto 2 L2 privacidad
=& que de 1a =estante - El tiempo de consulta fe Al
no salo refleja = adecada
Bt Fa la capacidad VAL - ; Madio
:Iz.a‘u_ﬁcﬂmd,e PR medida 2 Trato del parsonal de 1a obstetra Ordinal
a zestants ' - ) .
= 3mo que Tave: deun - Farilidad en admision Eajo
tambien fueshonarng - Comodidad de 12 z2la de espera
implica la que consta de Atencion - Tiempo de e3peara en la consulta
conformidad 11 PPREENNRS  aaministrativa - Facilidad para ubicar los
del sevicio v2 consultorio:
brindada(23). dimensianes. - Sendillez en 12 programacion de

iCItas




Variable Dependiente 1: Factores socicdemograficos

Indicadores

Escala de medicion

Escala
valorativa

{Niveles o
rangos)

Factores zociales

Edad

Grado de

-

Estado civil

WNominal

- 15-24 anaos
- 2510 anaos
- 30-34 anos
- 35 amos a mas

- Ninguno
- FPrimaria
- Secundaria
- superior

- Soltera
- Cazada

- Divorciada
- Viunda

- Catolico
- Evangélico




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad del Servicio del Control Prenatal v Satizfaccion de la gestante
atendida en el centro de Salod Fortaleza en Ate Vitarte, 20247

N DIMENSIONES / rtems Pertinencia” |Relevancia® | Claridad™ Sugerenciaz
Variable 1: Calidad de servicio
DIMENSION: Si No 5i No | 51 | No
1 IFianilidad %
! lseruridad =
3 [Elementos ranzibles *
4 [Capacidad de Fespuesta *
] Empatia X
Variable 1: Satisfaccion de la gestante
DIMENSION: Si No 5i No | 5 | No
1 |atencion Obstétrica E
2 |Atencion Administrativa x
Variable Dependiente: factore: sociodemograficos x
1 Eaad x
! \Grado de instruccin X
3 [Estado Civil X
4 Raligitn E




Obzervacione: (precizar i hay soficiencia): 5i exixte suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable despues de corregir [ ] Ko aplicable [ ]

Apellidox v nombres del juez validador: Susana Arone paloming
DINI: 0B5TH6ET

E=zpecialidad del validador: Lic. En Obstetricia

IPertinencia: El item comresponde al concepto
tecrico formulado. Relevancia: El ftem es
apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

dClaridad: Se enhiende sm dificultad alguma el
emmciade del item, es concizo, exacto v directo

Nota: Suficiencia, =& dice suficiencia cuando los

items planteados son suficientes para medir la
dimension

S'}- 11 de junio de 2024

Firma del Experto Informants



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Prueba de confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach

Variable 1: calidad de atencién

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 160 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 160 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,823 5

Variable 2: satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,720 2




Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

K 2 " PERL Ministerio “afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y
de Salud de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”™

Lima, 21 de junio del 2024

CARTA N'D02-2024-C5 -

TESISTA:
DIAMA SOFIA GOZME RAMOS
UMIVERSIDAD NOBERT WIEMER
ESCUELA DE OBSTETRICIA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIO

Es grado dirigirme, saludarla cordialmente v
comunicarle que, se le concede la autorizacion para obtener informacion para realizar la
investigacion denominada: "Calidad del Servicio del Contral Prenatal v Satisfaccian de la
gestante atendida en el Centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024", el cual debera
realizarse bajo responsabilidad, respetando la normativa institucional, la reserva y

confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene
vigencia a partir de la fecha.

Atentamente:




Anexo 6. Carta de aprobacion de la escuela de Obstetricia.

0o

Univarsidad
Morbert Wiener

Lirna, 21 de junio del 2024

CARTA NT 014 -2024-0FCS-LIPN Y

Crr. Hector Lluen Lluen
MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD FORTALEZA ATE WVITARTE- LIMA.
PRESEMTE. -

Ce mi especial consideracian;

Tengo el agrado de expresarke mi cordial saludo en nombre propio y de la direccion de
escuelas de Ciencias de la Salud de la Universidad Morbert Wiener, a quien represento

en calidad de directora.

Mediante la presente se autoriza a la Bach. Diana Sofia Gozme Ramos alumna de la
carrera Profesional de Obstetrica de la direccion de escuelas de Ciencias de la Salud,
para que pueda ejecutar su trabajo de investigacidn y asi optar el titulo profesional de
licenciada en obstetricia en sudigna Institucion.

TITULD DE INVESTIGACION:

“Calidad del Servicio del Control Prenatal y Satisfaccion de la gestante atendida en el
Centro de 5alud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024"

S5in otro particular quedo de wusted, reiterandole mi especial estima y

consideracion.

Atentamente:

GARLCL PORTOCARRERD Canged Miram
e fon iy
EAP da Obaiwircia



Anexo 7. Informe del asesor de turnitin.

Similarity Report
PAPER NAME
TESIS_11_09.docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
13943 Words 77410 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
71 Pages 708.3KB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Sep 11, 2024 3:21 PM GMT-5 Sep 11, 2024 3:22 PM GMT-5

® 19% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sowrces, for each database.
* 16% Internet databasze « 5% Publications database
* Crossref database + Crossref Posted Content database
+ 16% Submitted Works database

#® Excluded from Similarity Report

« Biblicgraphic material « Quoted material
+ Cited material ¢ Smiall Matches [Less then 10 words)



Anexo 8. Evidencia fotogréafica

‘ﬁ-‘m L
CENTRO DE SALUD FORTALEZ/ CE?;'RO DE SALUD FORTALEZA
CONTINGENCIA CONTINGENCIA

Leyenda: Se autorizo el uso de fotografias de las gestantes para el proyecto de investigacion,
apoyando a las tesis “Calidad del Servicio del Control Prenatal y Satisfaccion de la gestante atendida
en el centro de Salud Fortaleza en Ate Vitarte, 2024”



Similarity Report

® 17% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 13% Internet database » 3% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

* 14% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.ucv.edu.pe o

@ 1%
Internet

a hdl.handle.net <1%
Internet

e Universidad Wiener on 2023-04-22 <1%
Submitted works ?

° Universidad Cesar Vallejo on 2024-10-11 <1%
Submitted works ?
uwiener on 2024-07-05

e <1%
Submitted works

° repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet

0 repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet

0 Universidad Wiener on 2024-10-19 <1%
Submitted works ©

Sources overview


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/28372
https://hdl.handle.net/20.500.12692/73009
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7085/T037_77232208_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/1072/TESIS-PRE-FIISI-VASQUEZ-CESAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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