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RESUMEN 

La atención prenatal constituye un componente fundamental en la promoción de 

la salud materno-fetal, donde la calidad del cuidado se refleja en la satisfacción de las 

gestantes. El trabajo del personal de enfermería no solo se centra en la dimensión clínica, 

sino también en el bienestar emocional de las usuarias. En consecuencia, el presente 

estudio tuvo como objetivo evaluar la relación entre la valoración del desempeño de 

enfermería y el nivel de satisfacción de 52 gestantes que asistieron a controles prenatales 

en el Centro de Salud Tipo A “Sinchal”, provincia de Santa Elena, durante el año 2024. 

Se realizó un estudio no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y 

correlacional. Los resultados mostraron un coeficiente de Spearman positivo y 

significativo (ρ = 0,781), evidenciando una asociación fuerte entre ambas variables. De 

manera específica, la dimensión de cuidado técnico-profesional presentó la mayor 

correlación con la satisfacción de las usuarias (ρ = 0,810). Estos hallazgos indican que 

una atención basada en competencias clínicas, comunicación efectiva y educación 

adecuada se asocia significativamente con una percepción positiva de los servicios de 

salud. Por lo tanto, se resalta la importancia de fortalecer la formación del personal de 

enfermería e implementar estrategias que promuevan una atención integral, humanizada 

y centrada en las necesidades de las gestantes durante el embarazo. 

Palabras clave: gestantes; humanización de la atención; Rho de Spearman; 

satisfacción del paciente; valoración de enfermería.  
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ABSTRACT 

Prenatal care plays a critical in promoting maternal and fetal health, where the 

quality of care is often reflected in the satisfaction of pregnant women, nursing practice 

focuses not only on the clinical dimension but also on the emotional well-being of 

patients. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the relationship between 

nursing assessment and the level of satisfaction among 52 pregnant women who attended 

prenatal check-ups at the Sinchal Type A Health Center in Santa Elena province during 

2024. Through a non-experimental, cross-sectional analysis with a quantitative and 

correlational approach, a positive and significant Spearman's Rho coefficient of 0,781 

was obtained. Specifically, it was found that the technical-professional care dimension 

demonstrated the strongest influence on user satisfaction (rho = 0,810). These findings 

confirmed that clinical competence, effective communication, and the provision of 

educational support are key determinants of positive perceptions in healthcare services. 

Therefore, this study highlights the importance of strengthening nursing training and 

implementing strategies that promote comprehensive and humanized care focused on the 

needs of the patients. 

Key words: humanization of assistance; nursing assessment; patient satisfaction; 

pregnant people; Spearman´s Rho. 
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INTRODUCCIÓN 

La atención prenatal constituye un componente fundamental en la promoción de 

la salud materna-fetal ya que permite detectar complicaciones durante el embarazo, 

además de proporcionar el apoyo emocional y educativo necesario a las gestantes 

(Enríquez, 2023). Durante este proceso, la valoración de enfermería desempeña un rol 

importante, especialmente en zonas rurales ya que constituye el único punto de contacto 

entre las gestantes y el sistema sanitario. Esta valoración se define como aquel proceso 

sistemático, deliberado y continuo donde los profesionales de enfermería recopilan, 

analizan y registran información sobre el estado de salud de un paciente con el fin de 

identificar necesidades, así como planificar intervenciones personalizadas a futuro 

(Rodríguez y Arevalo, 2023). 

La aplicación de este ejercicio cobra mayor relevancia en aquellos pacientes que 

presentan embarazos de alto riesgo asociados a trastornos hipertensivos, como por 

ejemplo la preclamsia, una condición multisistémica que ocurre después de la semana 20 

de gestación y que si no se detecta a tiempo o se adopta un seguimiento adecuado supone 

un riesgo de vida tanto para la madre como para el feto. En Ecuador, esta patología afecta 

al 8,3 % de las gestaciones y al 31,76 % de la población gestante, siendo más prevalente 

en zonas rurales de provincias con limitaciones estructurales en el acceso a servicios de 

salud como Guayas, Manabí y Santa Elena (Moreira y Montes, 2022). 

Según Cabrera et al. (2022), la percepción de las pacientes sobre la calidad de la 

valoración de enfermería es un factor que influye significativamente en su satisfacción 

con los servicios de salud y, en consecuencia, en su adherencia a los controles prenatales. 

Es decir, un buen desempeño del personal sanitario está determinado por la competencia 

técnica, la capacidad para establecer una comunicación efectiva, brindar educación 

sanitaria y ofrecer un trato humanizado No obstante, las condiciones socioeconómicas 

y culturales de las pacientes gestantes en zonas rurales del Ecuador, como Santa Elena, 

podrían influir en sus expectativas y percepciones sobre la calidad de la atención. 

Por consiguiente, se plantea la necesidad de investigar si la valoración de los 

enfermeros está alineada con las expectativas de las pacientes y si estas percepciones 

están vinculadas a niveles altos o bajos de satisfacción mediante el abordaje de la 

siguiente pregunta: ¿De qué manera influye la valoración de enfermería sobre el nivel 

de la satisfacción de las gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo 
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A Sinchal, Santa Elena, 2024? En consecuencia, el presente estudio titulado “Valoración 

de enfermería y su influencia en la satisfacción de las gestantes que asisten al control 

prenatal. Centro de Salud tipo A Sinchal. Santa Elena, 2024” analiza la relación entre la 

percepción de los cuidados proporcionados por el personal de enfermería y los niveles 

de satisfacción de las gestantes a través de cuatro capítulos.  

El Capítulo I expone el problema de investigación, sus objetivos y la justificación 

del problema. El Capítulo II desarrolla el marco teórico sustentada por fundamentación 

referencial, fundamentación teórica, fundamentación de enfermería, fundamentación 

legal, formulación de hipótesis y finalmente identificación, clasificación y 

operacionalización de variables. El Capítulo III presenta el diseño metodológico que 

incluye tipo y métodos de investigación, población y muestra, tipo de muestreo, técnicas 

e instrumento de recolección de datos y aspectos éticos. Por último, el Capítulo IV aborda 

análisis e interpretación de resultados, comprobación de hipótesis, conclusiones y 

recomendaciones para este proyecto de investigación. 
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CAPÍTULO I 

1. El problema 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel internacional, complicaciones maternas y perinatales asociadas a 

patologías hipertensivas del embarazo son consecuencias directas de la ausencia o 

escacez de controles prenatales. Según la Organización Mundial de la Salud (2024), la 

preeclampsia como uno de los trastornos hipertensivos más comunes, es la tercera causa 

de muerte materna en el mundo, con un 14 % del total, afectando entre el 3 % y el 10 % 

de todos los embarazos. Esta experiencia negativa de las pacientes gestantes, 

particularmente de aquellas que incluyen afectaciones emocionales, resulta asociarse a 

una atención insuficiente, despersonalizada, centrada únicamente en el ámbito clínico o 

incluso a un descontinuo control prenatal producto de la insatisfacción en el cuidado 

recibido (Sandó et al., 2025). 

En contextos de alta vulnerabilidad social, la falta de un enfoque humano y 

holístico durante la evaluación clínica además de incrementar la necesidad de 

intervenciones quirúrgicas, ha disminuido la calidad de vida de las gestantes. Cada año, 

se estiman más de 166.000 muertes relacionadas por preeclamsia, siendo su incidencia 

siete veces mayor en países en vía de desarrollo con 2,8 % frente a naciones 

desarrollados con un 0,4 % (Organización Mundial de la Salud, 2024). En América 

Latina, la morbilidad perinatal asociada a esta complicación varía entre el 8 % y el 45 

%, mientras que la mortalidad puede alcanzar hasta un 33 % (Moreira y Montes, 2022). 

En este sentido, las cifras reflejan las deficiencias en la calidad de atención primaria donde 

la percepción sobre el cuidado del enfermero está directamente relacionada con el 

monitoreo, la valoración continua y la comunicación. 

A nivel nacional, de acuerdo con datos de Ministerio de Salud Pública (como se 

citó en Rodríguez y Cañarte, 2024) la preeclamsia en Ecuador está presente en el 8,3 % 

de las gestaciones y los trastornos hipertensivos del embarazo son responsables del 31,76 

% de las muertes maternas reportadas en el año 2024. Específicamente en sectores rurales 

de provincias como Guayas, Manabí, Santa Elena, Pichincha, Chimborazo y Azuay se 

registran que del 95 % de las gestantes atendidas con complicaciones obstétricas por 

preeclampsia el 20 % desarrollan complicaciones severas (Moreira y Montes, 2022). 

Estas cifras constatan la persistente vulnerabilidad del sistema de salud rural frente a este 

tipo de trastornos, consecuencia directa de la falta de cercanía y apoyo emocional por 
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parte del personal de enfermería, pues es imprescindible que además de abordarse 

aspectos técnicos incluyan aspectos comunicativos, emocionales y psicológicos. 

A nivel local, se ha identificado la necesidad de evaluar cómo la valoración 

brindada por el personal de enfermería del Centro de Salud Tipo A Sinchal representa un 

ejercicio fundamental para el cuidado materno. Pues la atención basada en planes de 

cuidado priorizados mejoran la percepción de calidad, reduce complicaciones y fortalece 

el vínculo paciente-enfermero (Taco, 2024; Zambrano, 2020). No obstante, en este 

establecimiento al igual que en otros establecimientos rurales con condiciones de 

vulnerabilidad, persisten percepciones variables entre las usuarias regulados por 

dimensiones como el cuidado técnico-profesional, la comunicación y la valoración 

educativa (Jurado, 2021). A pesar de ello, no existe un análisis concreto en este contexto 

que permita comprender la relación entre estas variables por lo cual se vuelve 

indispensable analizar si la valoración realizada responde adecuadamente a las 

expectativas del paciente y repercute de manera positiva o negativa en su nivel de 

satisfacción. 

1.2. Formulación del problema 

¿De qué manera influye la valoración de enfermería sobre el nivel de satisfacción de 

las gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa 

Elena, 2024? 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

 Analizar la relación entre la valoración de enfermería y la satisfacción de las 

gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa Elena, 

durante el año 2024. 

2.2. Objetivos Específicos 

1. Determinar la relación entre la dimensión cuidado técnico-profesional de 

enfermería y el nivel de satisfacción en gestantes. 

2. Analizar el impacto de la dimensión comunicación de enfermería en el nivel 

de satisfacción en gestantes. 

3. Examinar la influencia de la dimensión valoración educativa en enfermería 

sobre el nivel de satisfacción de gestantes. 
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3. Justificación del problema  

En enfoques sociales, el problema responde a una necesidad comunitaria de una 

población vulnerable (gestantes de zonas rurales en Santa Elena) donde a nivel 

comunitario, el modo de atención sanitaria impacta en la percepción general del sistema 

de salud y en la confianza hacia los servicios públicos. Desde esta perspectiva, el flujo 

constante de gestantes que asisten al Centro de Salud Sinchal garantiza una muestra 

representativa para que el Ministerio de Salud Pública atienda la necesidad de plantear 

estrategias que mejoren sus servicios, fomentando mayor adherencia a controles 

prenatales, reduciendo riesgos de complicaciones y promoviendo embarazos saludables.  

Desde un enfoque teórico, esta investigación aporta al desarrollo del conocimiento 

sobre la relación entre el cuidado enfermero y la satisfacción de la gestante a través del 

enriquecimiento intelectual tras integrar perspectivas prácticas y emocionales. Es decir, 

constituye una base sólida para futuras investigaciones que busquen explorar cómo los 

elementos de comunicación, trato humano y cuidado técnico influyen en la experiencia 

del paciente en los servicios de salud. Los resultados obtenidos impulsan el diseño 

estratégico de protocolos que promuevan una atención humanizada y con ello la 

promoción positiva de los niveles de satisfacción de las gestantes a lo largo de los años. 

A nivel práctico, un exhaustivo seguimiento en la atención prenatal reduce 

complicaciones durante el embarazo y el parto. A raíz de ello, evaluar la influencia de la 

valoración de enfermería sobre la satisfacción de las pacientes permitió identificar 

fortalezas y áreas de mejora, acciones orientadas al desarrollo de estrategias que 

optimizan la calidad de atención, fortalecen la relación enfermero-paciente, y en 

consecuencia, mejora los resultados en salud materna. El personal del centro de salud 

brinda apoyo logístico para la recolección de datos y no existe costos asociados a la 

impresión de cuestionarios o desplazamientos ya que la modalidad es online. 

En el ámbito académico, el estudio realizado representa una contribución 

significativa tanto para estudiantes como para profesionales de la salud al impulsar la 

creación de modelos que pueden ser aplicados en estudios correlaciones con distintos 

contextos. El enfoque experimental y el planteamiento de indicadores buscan fortalecer 

la integración de metodologías que vinculan la teoría con la realidad práctica donde los 

cuestionarios y escalas adaptadas para medir las variables están ampliamente validados 

en la literatura científica. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco Teórico 

2.1. Fundamentación referencial 

A nivel internacional, la satisfacción de la paciente es un indicador crucial en la 

calidad de la atención de salud, en pacientes gestantes está vinculada tanto a la percepción 

de calidad técnica (eficacia en el diagnóstico y tratamiento) como a la calidad percibida 

en la relación interpersonal con el profesional de enfermería. La valoración de enfermería 

es el primer paso en el proceso de atención de enfermería (PAE) que perpetra a través de 

la observación, entrevistas y exámenes clínicos que son cruciales para identificar riesgos 

reales y potenciales. Una adecuada valoración permite personalizar el cuidado mejorando 

así tanto los resultados clínicos como la experiencia del paciente.  

Según Benites y Chira (2024), en su investigación sobre la percepción del cuidado 

de enfermería y el nivel de satisfacción en pacientes gestantes de Perú existe una relación 

significativa entre ambas variables pues a través de la aplicación de instrumentos 

estandarizados como la Escala de Cuidado Profesional (ECP) y el Cuestionario CARE-Q 

describen que el 96,6 % de las pacientes consideraron el cuidado de enfermería excelente, 

mientras que el 94,9 % reportaron un alto nivel de satisfacción, especialmente en la 

dimensión de monitoreo, con un 100 % de satisfacción. En relación con ambas variables, 

este estudio confirma que una correcta evaluación y monitoreo por parte del personal de 

enfermería influye en la percepción de calidad del cuidado. 

Por su parte Sanchez (2022), en su investigación correlacional aplicada a gestantes 

que asisten a un centro de salud de la provincia de Cajamarca existe una correlación 

positiva moderada entre la calidad de atención percibida y el nivel de satisfacción de las 

pacientes. A través de un análisis inferencial, el autor determinó un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,641 con un p-valor menor a 0,05, mismo que además de 

reforzar la importancia de un enfoque de enfermería centrado la calidad del servicio, 

resalta la existencia de otros factores contextuales, emocionales y sociales. 

Asimismo, un estudio realizado en Espinal-Tolima (Colombia) manifiesta que el 

cuidado prenatal es un elemento esencial en los sistemas de salud que buscan asegurar la 

salud y el bienestar tanto de la madre como del feto durante el embarazo. En Colombia, 

diversas normativas, como la Ley 100 de 1993 y la Ley 1751 de 2015, han definido 

principios de calidad y universalidad en la atención, garantizando que todas las gestantes 
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puedan acceder a servicios médicos apropiados, ajustados a sus particularidades 

culturales, sociales y económicas (Gómez y Ortiz, 2022). Además, los autores comentan 

que la teoría de Watson y sus factores de cuidado enfatizan la importancia de un enfoque 

holístico en la enfermería, que va más allá de la intervención técnica. 

A nivel nacional, el componente clínico es un factor determinante en la percepción 

de la calidad de atención sobre la satisfacción de las gestantes. Según Taco (2024), la 

valoración del cuidado brindado por el personal de enfermería tiene una influencia 

relevante en la experiencia de las gestantes pertenecientes a un entorno rural. Mediante 

un estudio descriptivo realizado en la provincia de Tungurahua, el autor destaca que el 

51% de las gestantes que asisten a un control prenatal en el centro de salud pública de 

Picaihua expresan una satisfacción positiva con la atención recibida. Esta percepción 

toma mayor relevancia entre mujeres jóvenes de 18 años quienes se encuentran en su 

primer embarazo.  

Según Zambrano (2020), el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil 

demuestra que una atención integral dirigida a cubrir necesidades físicas y emocionales 

se logra a través de la implementación de planes de cuidados priorizados, acciones que 

mejoran significativamente la situación clínica de las gestantes con amenaza de parto pre-

término. Entonces, la importancia de una intervención adecuada radica tanto en la 

implementación de métodos con competencia técnica como en la capacidad de ofrecer 

una atención ajustada en las necesidades elementales y emocionales de la gestante. 

Según Jurado (2021), la valoración de enfermería implica una observación 

exhaustiva de los síntomas e identificación de factores de riesgo, práctica que permite la 

creación de planes de cuidados personalizados que mejoran la condición clínica de la 

paciente y garantizan un enfoque holístico. La autora destaca la importancia del Proceso 

de Atención de Enfermería (PAE) para mejorar tanto el estado de salud como la 

satisfacción de la paciente, pues en su estudio centrado a pacientes gestante de 17 años 

con una infección del tracto urinario (ITU) evidencia que la valoración se inicia con la 

identificación de síntomas como el dolor suprapúbico, disuria y polaquiuria.  

En Santa Elena, el concepto de valoración integral de enfermería involucra varios 

aspectos claves como eficiencia, eficacia, calidad y calidez en el trato. Según Escobar 

(2021), cada una de estas dimensiones influyen directamente en la experiencia de las 

pacientes gestantes en situaciones de alta vulnerabilidad, como es el caso de aquellas con 
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amenaza de parto pretérmino. En su investigación, encontró que la percepción de las 

gestantes del hospital Dr. Rafael Serrano López de La Libertad es positiva en la dimensión 

de satisfacción, pues un 57 % de las usuarias calificaron a esta como “buena”. Matizando 

que a pesar de que la mayoría de las pacientes está conforme con el cuidado de enfermería, 

aún existen áreas de mejora que podrían estar influenciadas por aquellos efectos de 

pandemia y reorganización del sistema de salud en general.  

Asimismo, Pozo (2021) recalca que las consecuencias graves como 

intervenciones quirúrgicas de emergencia o en defunciones maternas por condiciones 

médicas como la preeclampsia está asociada a la falta de controles adecuados y a la 

atención prenatal insuficiente, pues el 69 % de las gestantes requirieron un parto 

quirúrgico y el 60 % expresaron que durante sus cuidados carecieron de un enfoque 

humano. Por lo tanto, la insatisfacción en el cuidado recibido se vio reflejada en la 

valoración de enfermería, que en este contexto se define no solo por la competencia 

técnica, sino también por la capacidad de empatizar y conectar emocionalmente con las 

pacientes. 

El impacto en la salud psicológica y general de las gestantes es muy significativo 

ya que su calidad de vida está comprometida, pues una mala experiencia de valoración 

puede llevar a complicaciones emocionales en el embarazo y por ende el desarrollo del 

bebé. La valoración de enfermería en este contexto debe ser exhaustiva y considerar tanto 

los factores físicos como los psicosociales que afectan a la gestante, pues la enfermera 

debe ser capaz de identificar no solo los síntomas físicos del embarazo, sino también las 

tensiones emocionales y sociales que la paciente enfrenta (Tomalá, 2022). Así, cada uno 

de estos autores señalan que una correcta valoración de enfermería podría mejorar 

significativamente la percepción de la calidad del cuidado prenatal, contribuyendo a una 

mayor satisfacción de las pacientes. 

2.2. Fundamentación teórica 

2.2.1. Valoración de enfermería 

La valoración de enfermería es el proceso sistemático y continuo que permite al 

profesional identificar las necesidades del paciente para establecer diagnósticos y 

planificar cuidados. Como lo afirman Vargas et al. (2020), este proceso consta de la 

recolección de datos exhaustiva incluyendo aspectos físicos, emocionales, y sociales que 

garantizan tanto el bienestar materno-fetal. Es decir, constituye la etapa inicial en el 
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proceso de atención gestacional. Por ende, este procedimiento implica una evaluación 

constante de las necesidades, problemas y reacciones del paciente frente a su condición 

de salud actualizada.  

A través de la recopilación, organización y evaluación de información clave el 

personal de enfermería se permite establecer prioridades de cuidado, mismo que sirve 

como fundamento para planificar y ejecutar intervenciones clínicas eficaces (Morales et 

al., 2021). Por lo tanto, en el caso específico de atención a gestantes, la valoración facilita 

la identificación temprana de posibles riesgos y promueve estrategias que aseguren el 

bienestar integral tanto de la gestante como del bebé. La valoración integral de enfermería 

incluye la evaluación de componentes emocionales, sociales y educativos donde el 

personal de enfermería busca la comprensión de las necesidades únicas de cada paciente, 

promoviendo un enfoque humanizado y personalizado (Farías, 2021). 

2.2.2. Modelos teóricos de la valoración de enfermería 

El desarrollo de la valoración en enfermería está sustentado por diversos modelos 

teóricos que guían la práctica profesional, entre los más relevantes están los que se 

describen posteriormente. La aplicación de cada uno de estos modelos asegura que las 

decisiones clínicas están fundamentadas en una comprensión integral del paciente pues 

con ellos las enfermeras pueden identificar problemas específicos, priorizar necesidades, 

planificar intervenciones efectivas y evaluar resultados de manera sistemática. 

Empezando por el modelo de Virginia Henderson, el cuidado debe enfocarse en 

suplir 14 necesidades básicas del paciente entre las cuales están respirar adecuadamente, 

alimentarse, descansar y mantener una comunicación eficaz. La evaluación de estas 

necesidades es esencial para la valoración inicial del estado físico y emocional del 

paciente, ejercicio que ayuda a priorizar intervenciones según el grado de dependencia 

del individuo. En el contexto prenatal, este modelo se adapta para considerar necesidades 

específicas de las gestantes enfocándose en patrones funcionales como percepción de 

salud, manejo de salud individual, nutrición, descanso, adaptación entre otras, permite un 

abordaje integral y sistemático para suplir las 14 necesidades del paciente (Castillo et al., 

2023). 

En paralelo, el modelo de patrones funcionales de salud propuesto por Marjory 

Gordon organiza la valoración de enfermería en 11 áreas clave, mismas que integran 

aspectos físicos, psicológicos y sociales del paciente. Entre los patrones analizados se 
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encuentran: percepción y manejo de salud, nutrición-metabólico, eliminación, actividad, 

descanso, relaciones, sexualidad, adaptación y valores que engloban un enfoque holístico 

capaz de identificar problemas potenciales o existentes con mayor eficacia (Vargas, 

2024). En el contexto del cuidado prenatal, este modelo se vuelve particularmente 

relevante, ya que así como en la evaluación de nutrición se garantiza nutrientes esenciales 

para el desarrollo fetal, la valoración de patrones como el sueño y el descanso permiten 

identificar trastornos relacionados con el insomnio o el estrés en las gestantes. 

No obstante, el modelo de adaptación de Callista Roy visualiza al paciente como 

un ser integral compuesto por dimensiones biológicas, psicológicas y sociales. En 

consecuencia, la capacidad de afrontamiento de la salud y bienestar responden a la 

percepción de estímulos externos e internos. En el ámbito del cuidado prenatal este 

enfoque holístico permite identificar cómo los factores biopsicosociales interactúan y 

afectan al bienestar de las gestantes, identificando cuatro modos de adaptación (Figura 

1). El fisiológico, relacionado con las funciones físicas del cuerpo; el autoconcepto, que 

aborda la percepción personal del individuo; la función de rol, que examina tanto la 

posición individual como aquellas responsabilidades sociales; y la interdependencia, que 

analiza las relaciones interpersonales (García y Cusme, 2023).  

Figura 1  

Diagrama relacional del modelo de Callista Roy adaptado al control prenatal 

 

Nota. Ejemplo relacional del efecto de la variable independiente (Valoración de enfermería) sobre la 

variable dependiente (Satisfacción de gestantes) y su influencia en la experiencia gestacional. 
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La aplicación del modelo de Roy permite a las enfermeras valorar los mecanismos 

de adaptación de las gestantes frente a los cambios físicos, emocionales y sociales que 

conlleva esta etapa. Por ejemplo, en el modo fisiológico, aspectos como el aumento de 

peso, los niveles de energía y la respuesta a los cambios hormonales ofrecen analizar la 

autopercepción de la mujer ante su nueva identidad como madre. En los modos de función 

de rol e interdependencia, el enfermero comprende la integración en el núcleo familiar y 

social de la gestante, pues identificar la cercanía que tiene con aquellas redes de apoyo 

que ha ido tejiendo a lo largo de su vida social facilita el diseño de intervenciones 

personalizadas, así como la visualización de la capacidad de adaptación de la madre (Díaz 

et al., 2020). 

Por su parte Kristen Swanson, resalta la relevancia de las interacciones enfermero-

paciente como núcleo de la práctica de enfermería donde se establecen cinco procesos 

fundamentales e interconectados que guían el cuidado. El primer proceso denominado 

“saber” implica comprender las experiencias y necesidades únicas del paciente; el 

segundo proceso catalogado como “estar con” refiere a la presencia física y emocional 

durante los momentos críticos; el tercer proceso “hacer por” abarca acciones como si para 

sí mismo se tratase; el cuarto “posibilitar” facilita la autonomía y fortalece las capacidades 

del individuo mientras lo acompaña en su proceso; y finalmente “mantener la creencia” 

fomenta la confianza y sostiene expectativas positivas sobre la recuperación o el bienestar 

(Beristain et al., 2021).  

Por ende, este enfoque destaca la empatía, el respeto y la comunicación como 

pilares esenciales en la relación enfermera-paciente. En el caso específico de las pacientes 

gestantes, la teoría de Swanson cobra especial relevancia al priorizar aspectos 

emocionales a modo de apoyo integral respecto al cuidado, pues permite que las pacientes 

conozcan un ambiente psico-emocional que les ayuda a adaptarse durante esta nueva 

etapa (Díaz et al., 2020).  Por ejemplo, durante el proceso de “conocer” la enfermera 

identifica temores, dudas y expectativas de la gestante a través de la escucha activa; 

mientras que el proceso de “estar con” garantiza un acompañamiento cercano a 

incertidumbres sobre su salud mediante el contacto visual, la disposición para escuchar y 

la capacidad para transmitir confianza.  

En el proceso “hacer por” la enfermera explica con claridad el proceso, la 

programación de las citas y se asegura de que el paciente reciba la atención requerida sin 
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necesidad de que esta se sienta confundida; en el proceso “posibilitar, la enfermera brinda 

orientaciones educativas e informativas del pre y post parto; y finalmente en el caso de 

aquellas gestantes con condiciones médicas vulnerables, la enfermera fomenta la 

capacidad para afrontar el embarazo en el proceso “mantener la creencia”. Por lo tanto, 

este enfoque además de mejorar la calidad de la atención, fortalece un vínculo terapéutico 

que promueve mayor bienestar emocional para la madre y el futuro bebé.  

2.2.3. Control prenatal 

El control prenatal también denominado atención prenatal integral es un proceso 

que abarca un conjunto de atenciones y consultas médicas periódicas aplicado a mujeres 

en estado gestación. Según Vivanco y Reyes (2023), este proceso implica vigilancia 

continua a través de indicadores que facilitan la detección precoz de posibles riesgos pre 

o post parto. Es decir, la atención prenatal mediante la toma de evaluaciones físicas, 

análisis de laboratorio, ultrasonidos y monitoreos regulares cumple el objetivo de 

salvaguardar la salud materna garantizando el desarrollo óptimo del feto. 

Asimismo, las consultas del control prenatal brindan una oportunidad valiosa para 

proporcionar información y apoyo emocional a través de la orientación a temas 

fundamentales como una alimentación adecuada, adopción de hábitos saludables, 

planificación para el parto y preparación para la lactancia (Betancourt, 2020). Además, 

permite identificar de manera temprana cualquier anomalía o situación de riesgo, lo que 

favorece la aplicación de intervenciones oportunas que pueden reducir significativamente 

la mortalidad materna y neonatal. 

2.2.4. Importancia del control prenatal en la salud materna y fetal 

El cuidado prenatal integral es un deber fundamental de la atención médica 

brindada en centros de salud ya que constituye un derecho fundamental de las mujeres 

embarazadas dentro de la sociedad. Su importancia se refleja en la capacidad de detectar 

y manejar pertinentemente factores de riesgo que podrían alterar la ejecución activa del 

derecho a una salud digna. Según Ortiz et al. (2024), con el objetivo de prevenir o tratar 

complicaciones como preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones o restricciones en 

el crecimiento intrauterino, el gestante debe al menos cumplir con 5 consultas donde el 

personal sanitario realiza un monitoreo continuo de indicadores esenciales como el 

desarrollo del feto, la presión arterial y las condiciones nutricionales de la madre. 
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Además, mediante la orientación sobre alimentación adecuada, prácticas de 

autocuidado, identificación de signos de alarma, preparación para el parto y la lactancia 

se busca educar y empoderar a las gestantes. Asimismo, estas consultas fomentan la 

construcción de un vínculo de confianza entre las gestantes y los profesionales de salud, 

facilitando una atención más personalizada y efectiva (Sanz y Oliva, 2021). Estas 

acciones que parecen meramente informativa no solo disminuyen las tasas de mortalidad 

materna y neonatal, sino que también enriquece la experiencia del embarazo, 

promoviendo un desarrollo saludable del bebé y reforzando la salud física y emocional 

de la madre. 

2.2.5. Factores que afectan la calidad del control prenatal 

Condiciones sociales, económicas, culturales, aspectos relacionados con la 

capacitación del personal de salud y la infraestructura del sistema sanitario son factores 

que influyen en la percepción de la calidad del control prenatal. En particular, elementos 

como la infraestructura del centro, la accesibilidad a los servicios, la competencia 

profesional y la actitud del personal influyen en la capacidad para promover un buen 

cuidado de la salud materno-fetal (Rodríguez y Arevalo, 2023).  

Según Enríquez (2023) cuando el paciente presenta limitaciones como barreras de 

transporte, costos adicionales por falta de insumos médico en los centros de salud rurales, 

la accesibilidad a consultas continuas se vuelve un reto. En consecuencia aquellas mujeres 

con menos recursos económicos suelen tener dificultades para acceder a los servicios de 

salud, cuidados personalizados que suponen gastos económicos y acceso a una óptima 

nutrición que ayude al feto a desarrollarse en un entorno seguro (Rosales, 2023). 

Otro factor a considerar es el conocimiento de las gestantes sobre la importancia 

del control prenatal pues está directamente relacionada con la frecuencia y efectividad de 

las consultas. La falta de información, las creencias y costumbres culturales sobre los 

beneficios del control prenatal puede reducir la participación de las gestantes en estos 

programas, por lo cual integrar prácticas respetuosas ligadas a creencias locales mejora 

la receptividad de las gestantes y la efectividad de la atención (Sanchez, 2022). 

Según Vivanco y Reyes (2023), la relación enfermera-paciente está facilitada por 

la preparación, capacitación, atención empática y precisa del personal sanitario pues 

mediante estas aptitudes las gestantes perciben un trato humanizado. Es decir, la 

competencia profesional supone un factor relevante a la hora de medir la calidad de 
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atención pues una falla en alguno de los parámetros genera descontento y cesación por 

recibir el control prenatal. 

Finalmente, en muchos centros de salud pública las carencias en insumos y 

equipos médicos dificultan la garantización de un control prenatal eficaz (Morales et al., 

2021). El uso de tecnologías para diagnósticos como ultrasonidos o ecógrafos ayuda a la 

prestación del servicio integral basado en la evidencia donde el acceso equitativo de estos 

en todos los niveles del sistema sanitario reduce la morbilidad materna. 

2.2.6. El rol del personal de enfermería en el control prenatal 

Las enfermeras desempeñan un papel esencial en la provisión de información 

educativa, monitoreo del bienestar materno-fetal y en la generación de confianza a través 

de la comunicación efectiva (Cabrera et al., 2022). Durante el proceso de valoración 

integral de la gestante el personal de enfermería realiza una evaluación continua y 

detallada de las condiciones físicas, emocionales y sociales de las mujeres embarazadas, 

estas incluyen el monitoreo de signos vitales, peso, talla, factores de riesgo de la diabetes 

gestacional y la preeclampsia. Mediante esta práctica, el personal tiene la oportunidad de 

prevenir complicaciones potenciales con la toma de decisiones clínicas personalizadas y 

proactiva que promueven un embarazo seguro y saludable (Herrera, 2021).  

Por otro lado, el rol del personal de enfermería se centra en la labor educativa y 

de empoderamiento que promueve una experiencia de embarazo segura, en esta tarea el 

enfermero proporciona información clara sobre hábitos de vida saludable, nutrición 

balanceada, lactancia materna y cuidado neonatal (Taco, 2024). De este modo, las mujeres 

son capacitadas para asumir un papel activo en la gestión de su salud y la de sus bebés. 

En casos de gestantes con condiciones de alto riesgo, esta labor es acompañada con el 

apoyo emocional por parte del personal sanitario pues permite crear un ambiente de 

confianza ante el estrés y ansiedad de los procesos médicos. 

2.2.7. Satisfacción de las pacientes gestantes 

Según Navas et al. (2021) la satisfacción del paciente está definida por el grado 

en que las expectativas de atención clínica son alcanzadas o superadas. En pacientes 

gestantes, esta se relaciona con la percepción de calidad del servicio, la empatía del 

personal y la accesibilidad de los cuidados (Condezo et al., 2021). Por ende, este concepto 

abarca tanto aspectos clínicos como aspectos emocionales. 
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2.2.8. Factores que influyen en la satisfacción del paciente 

Según Farías (2021), la satisfacción del paciente es evaluada por factores 

determinantes como la comunicación efectiva, el trato respetuoso, la resolución de 

necesidades físicas y trato emocional. La capacidad del personal de salud para escuchar, 

responder preguntas y explicar procedimientos influye directamente en la percepción de 

la calidad del servicio recibido (Tomalá, 2022). Aquellos pacientes que son incluidos en 

la toma de decisiones sobre su tratamiento tienden a sentirse más satisfechos lo cual 

refuerza su sentido de control y colaboración. 

Por otro lado, la competencia técnica del personal de salud como la habilidad, la 

seguridad y la precisión en los diagnósticos durante la atención médica son factores 

esenciales para aquellos pacientes que valoran altamente el conocimiento (Barros y 

Velasco, 2022). Este factor cobra relevancia cuando el paciente percibe mejora en los 

síntomas o el estado general de salud tras recibir atención médica. Finalmente, según 

Ortiz et al. (2024) un entorno físico que incluya la óptima limpieza, comodidad y 

privacidad de las instalaciones impacta significativamente en la satisfacción del paciente. 

Por lo cual, a pesar de ser un factor externo, el que los enfermeros mantengan un ambiente 

acogedor que incluya privacidad física contribuye a mejorar la experiencia global del 

usuario. 

2.2.9. Modelos y escalas de medición sobre la satisfacción del 

paciente 

Con la finalidad de evaluar la calidad del servicio, el modelo SERVQUAL es una 

herramienta aplicada inicialmente en el ámbito comercial pero que ha demostrado tener 

aceptación en el sector de la salud. Evalúa cinco dimensiones del servicio, el primero 

etiquetado como “Tangibilidad” se refiere a los aspectos físicos del servicio; el segundo 

denominado “Fiabilidad” evalúa la capacidad del proveedor para cumplir con lo 

prometido de manera consistente y precisa; el tercero nombrado como “Capacidad de 

respuesta” mide la disposición y urgencia para tener en cuenta las carencias del paciente; 

el cuarto “seguridad” engloba la competencia profesional, el respeto y la confidencialidad 

del personal; y por último “empatía” abarca la atención personalizada y la sensibilidad 

hacia las necesidades individuales (Araujo y López, 2022). 

En el contexto de los servicios prenatales, este modelo permite identificar brechas 

entre las expectativas de las pacientes gestantes y la percepción del servicio recibido. Es 

decir, el evaluador cuantifica el grado de satisfacción basada en los cinco parámetros de 
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calidad de servicio: el primero, la tangibilidad que mide el nivel de adecuación de las 

instalaciones donde se brindan los controles prenatales; el segundo, la fiabilidad que 

analiza la consistencia en los diagnósticos y seguimientos clínicos; el tercero, en el cual 

el tiempo de atención y disponibilidad del personal se observa a través de la dimensión 

capacidad de respuesta; el cuarto, parámetro de seguridad que evalúa la confianza y 

conocimiento de los profesionales; y finalmente, la evaluación de la empatía aborda las 

preocupaciones emocionales y sociales de las gestantes. 

 Por otro lado, el uso de las escalas tipo Likert ayudan a medir niveles de 

satisfacción o percepción de los usuarios frente a diversos aspectos de un servicio o 

intervención dada. Estas escalas consisten en una serie de afirmaciones relacionadas con 

el objeto de estudio donde los encuestados eligen una respuesta dentro de un rango ordinal 

que comprende niveles desde "muy insatisfecho" hasta "muy satisfecho” (Canto et al., 

2020). En el ámbito de los servicios prenatales, estas escalas pueden abordar aspectos 

como la comunicación con el personal de salud, la puntualidad de las citas, la claridad de 

las explicaciones médicas y la atención personalizada recibida.  

2.2.10. Relación entre la valoración de enfermería y la satisfacción de 

las pacientes gestantes 

 La relación entre la valoración de enfermería y la satisfacción de las pacientes 

gestantes es un tema crucial en el ámbito de la atención prenatal, dado que la calidad del 

cuidado recibido influye directamente en las experiencias y percepciones de las gestantes. 

El personal de enfermería como agentes mediadores entre las gestantes y el sistema de 

salud tienen el deber de abordar técnicas de cuidado que implique la comprensión de 

factores emocionales, sociales y educativos. Por lo tanto, este enfoque integral contribuye 

a personalizar el cuidado y en consecuencia incrementa el nivel de confianza de los 

pacientes. 

Investigaciones realizadas por Mero (2024) establecieron una correlación positiva 

entre el cuidado técnico-profesional y la percepción de calidad en el servicio de salud 

donde herramientas como las escalas Likert evaluaron cómo las dimensiones de la 

valoración (cuidado técnico, comunicación y educación) inciden en la experiencia global 

de las pacientes. Como lo indica la Figura 2, elementos como la empatía, la comunicación 

efectiva y la capacidad del personal para responder a las expectativas de las gestantes son 

determinantes para crear una experiencia positiva (Díaz et al., 2020). Así, la valoración 
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de enfermería además de fomentar resultados positivos en la práctica clínica fortalece la 

perspectiva general que los pacientes tienen hacia un centro de salud. 

Figura 2 

Esquema conceptual de relación entre variables 

 

2.3. Fundamentación de enfermería 

La enfermería juega un papel fundamental en la atención integral de las gestantes 

durante el control prenatal, un periodo clave para garantizar la salud y el bienestar tanto 

de la madre como del feto. Este rol se centra en la valoración sistemática y holística de 

las necesidades de las pacientes, un proceso que combina conocimientos científicos 

actualizados con habilidades técnicas y una actitud empática. Este enfoque permite a las 

enfermeras identificar riesgos potenciales, prevenir complicaciones y proporcionar un 

cuidado personalizado, que abarca tanto los aspectos físicos como las dimensiones 

emocionales, sociales y culturales de las gestantes (Moreira y Montes, 2022). 

En el marco de la presente investigación, la fundamentación teórica se sustenta en 

modelos reconocidos como el de Virginia Henderson y Jean Watson, mismos que 

proyectan las necesidades básicas del ser humano y el cuidado humanizado 

respectivamente. Mediante la aplicación de estos modelos el sector de salud pública 
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promueve un control prenatal continuo y seguro para aquellas comunidades vulnerables 

pues todo ciudadano tiene derecho al acceso de una atención de calidad. Por ende, una 

adecuada valoración inicial y continua del estado de salud de la gestante además de 

prevenir complicaciones post parto contribuye en el fortalecimiento de la confianza y 

percepción positiva de las pacientes sobre el sistema de salud prenatal (Castillo et al., 

2023). 

Transcendiendo al contexto clínico, el personal de enfermería actúa como un 

puente educativo-emocional ya que permite empoderar a las gestantes mediante la toma 

de decisiones informadas. Este punto cobra mayor relevancia cuando se trata con 

pacientes de comunidades vulnerables donde las barreras culturales o socioeconómicas 

dificultan el acceso a la atención médica constante. En consecuencia, los indicadores de 

satisfacción reflejan la calidad técnica del cuidado, el compromiso del personal y su 

capacidad para educar (Mero, 2024). Por tanto, la necesidad de fortalecer el proceso de 

valoración en el contexto del control prenatal surge como un medio para garantizar 

resultados clínicos favorables, un cuidado centrado en la persona y una atención alineada 

con los principios fundamentales de la enfermería profesional. 

2.4. Fundamentación legal 

La valoración de enfermería no solo es una práctica clínica recomendada, sino 

también una obligación ética y legal dentro del marco del sistema de salud mundial y 

ecuatoriano.  Respaldando el derecho a la salud, la calidad de atención específica y 

prioritaria a mujeres gestantes, la presente investigación detalla las principales normativas 

legales que fundamentan esta investigación: 

2.4.1. Constitución de la República del Ecuador (2008) 

De acuerdo a la Constitución ecuatoriana (2008) en su Art. 32 se establece que la 

salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya atención debe ser oportuna, eficaz, 

universal y gratuita. En el Art. 66, numeral 1, se garantiza el derecho a la integridad 

personal, lo cual incluye la salud física, mental y social, principios que deben ser 

considerados en la atención prenatal. Finalmente, el Art. 50 prioriza la atención en salud 

a grupos vulnerables, incluyendo a mujeres embarazadas (Asamblea Nacional del 

Ecuador, 2021). Estas disposiciones sustentan la importancia de garantizar servicios de 

calidad que conlleva un enfoque humanizado durante el control prenatal, alineándose 

directamente con la valoración de enfermería como parte fundamental de esta atención. 
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2.4.2. Ley Orgánica de Salud (2006) 

Regulando el sistema nacional de salud y los servicios públicos y privados que lo 

componen, el Art. 7 establece como responsabilidad del Estado garantizar servicios 

integrales de salud con calidad y calidez. El Art. 22, reconoce la obligación de los 

profesionales de salud de brindar atención respetuosa y basada en principios éticos. Y 

particularmente el Art. 4, contempla la promoción de una atención materna segura con 

participación activa del personal de salud, incluyendo enfermería, en la vigilancia del 

embarazo (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022). Así, se establece que la evaluación 

del usuario y la atención personalizada son partes fundamentales de la atención integral. 

2.4.3. Código Orgánico de la Salud (COS) (2020) 

El Código Orgánico de la Salud (2020) profundiza en la normativa de atención a 

la mujer gestante. El Art. 36 establece la atención integral durante el embarazo, parto y 

puerperio como un derecho fundamental. Y en el Art. 72, se destaca que los servicios de 

salud deben implementar mecanismos de evaluación de la calidad del servicio y la 

satisfacción del usuario como una obligación institucional (Asamblea Nacional del 

Ecuador, 2020). Esta atención incluye la evaluación constante de condiciones clínicas, 

sociales y emocionales de las gestantes como parte esencial de la valoración de enfermería 

legitimando la necesidad de estudios que buscan medir la satisfacción de las gestantes 

respecto a los servicios brindados. 

2.4.4. Normas técnicas del Ministerio de Salud Pública (MSP) 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2020) ha emitido diversas Normas 

Técnicas y Protocolos de Atención Integral para la Mujer Embarazada, donde se establece 

la valoración de enfermería como un paso clave en el proceso de atención prenatal. Estas 

normas estipulan la realización de entrevistas, revisión del historial clínico, evaluación 

física y psicosocial. Además, se incorpora el enfoque de atención centrada en la persona, 

en la cual la satisfacción del paciente es un componente medible y esencial de la calidad 

de atención. 

2.4.5. Normas internacionales 

Ecuador es firmante de diversos tratados internacionales en materia de derechos 

humanos y salud, uno de ellos es la adherencia al tratado internacional de la Asamblea 

General de las Naciones Unidas adoptado como Convención sobre la Eliminación de 

Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW) en 1981. Este establece 
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en el Art. 12.2 que todo país que forma parte de la CEDAW tiene la obligación de 

garantizar servicios apropiados a la mujer durante etapas de embarazo, parto y postparto 

(Organización de Naciones Unidas, 2025). Por lo tanto, a modo de verificar el 

cumplimiento de estos principios, la medición de la satisfacción de las usuarias se 

convierte en un instrumento legítimo a medir. 

2.5. Formulación de la hipótesis  

H0: No existe relación entre la valoración de enfermería y el nivel de satisfacción 

en gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa 

Elena, 2024. 

Ha: Existe relación entre la valoración de enfermería y el nivel de satisfacción en 

gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa Elena, 

2024. 

2.6. Identificación y clasificación de variables  

Variable independiente: Valoración de enfermería  

Definición conceptual: La valoración la define Beare & Myers (1995), como la 

"observación sistemática y el informe sobre la situación del paciente en las cinco esferas 

de la experiencia humana: biológica/fisiológica, ambiental/seguridad, 

sociocultural/interpersonal, psicológica/de autoestima y espiritual/ autorrealización" 

(Vargas et al., 2020). 

Variable Dependiente: Satisfacción de pacientes gestantes 

Definición conceptual: La satisfacción es una idea psicológica, difícil de definir, 

más aún en el ambiente sanitario sin embargo, algunos autores definen la satisfacción 

como la coincidencia entre las expectativas y los resultados (Navas et al., 2021). 
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2.7. Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Operacionalización de variables dependiente e independiente 

 

 

 

Hipótesis 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Instrumento 

 

H0: No existe 

relación entre 

la valoración 

de enfermería 

y la 

satisfacción de 

pacientes 

gestantes que 

asisten a un 

control 

prenatal en el 

Centro de 

salud tipo A 

Sinchal, Santa 

Elena, 2024. 

VI - Valoración 

de enfermería 

La valoración la define 

Beare & Myers (1995), 

como la "observación 

sistemática y el informe 

sobre la situación del 

paciente en las cinco 

esferas de la 

experiencia humana: 

biológica/ fisiológica, 

ambiental/ seguridad, 

sociocultural/ 

interpersonal, 

psicológica/ de 

autoestima y espiritual/ 

autorrealización" 

(Vargas et al., 2020). 

Es el proceso de 

evaluación que 

realiza el 

personal de 

enfermería, 

considerando su 

adherencia a 

protocolos, 

comunicación 

efectiva, 

empatía y la 

calidad 

educativa en la 

atención 

brindada a 

pacientes. 

Cuidado 

técnico-

profesional 

Realización de 

procedimientos 

Ordinal 

Encuestas y 

análisis 

inferencial 

Adherencia a protocolos 

Uso de equipos y tecnología 

Exactitud en la 

documentación 

Evaluación de la 

comunicación 

 

Escucha activa 

Apoyo emocional durante el 

control prenatal 

Demostración de empatía 

Respeto en la comunicación 

Valoración 

educativa y de 

conocimientos 

Conocimiento sobre el 

proceso del embarazo 

Comprensión de las 

opciones de atención 

Uso de materiales y 

tecnologías 

Satisfacción con la 

educación recibida 
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Nota. Presenta la operacionalización de las variables independiente “Valoración de enfermería” y dependiente “Satisfacción de pacientes gestantes” perteneciente al 

estudio relacionado con la satisfacción de pacientes gestantes que asisten a controles prenatales al Centro de Salud tipo A Sinchal, ubicado en Santa Elena, Ecuador, 

durante el año 2024. 

 

Hipótesis 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Instrumento 

 

Ha: Existe 

relación entre la 

valoración de 

enfermería y la 

satisfacción de 

pacientes 

gestantes que 

asisten a un 

control prenatal 

en el Centro de 

salud tipo A 

Sinchal, Santa 

Elena, 2024 

VD -

Satisfacción de 

pacientes 

gestantes 

La satisfacción es una 

idea psicológica, difícil 

de definir, más aún en 

el ambiente sanitario. 

Algunos autores 

definen la satisfacción 

como la coincidencia 

entre las expectativas y 

los resultados.  (Navas 

et al., 2021). 

Grado en que las 

pacientes 

gestantes 

consideran 

satisfactorios los 

servicios 

brindados en 

términos de 

atención 

profesional, 

trato humano, 

accesibilidad y 

ambiente físico 

en el centro de 

salud. 

Calidad de la 

atención 

Competencia técnica del 

personal de salud 

Ordinal 

Encuestas y 

análisis 

inferencial 

Seguridad del paciente  

Atención centrada en la 

paciente 

Facilidad de 

acceso a las 

consultas 

Disponibilidad de citas 

prenatales 

Equidad en el acceso 

Atención y trato 

del personal 

Respeto por la dignidad 

del paciente 

Oportunidad para hacer 

preguntas 

Respeto a la autonomía 

del paciente 

Trato igualitario y no 

discriminatorio 

Ambiente físico 

del centro de 

salud 

Privacidad en las áreas 

de consulta 

Seguridad y accesibilidad 
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CAPÍTULO III 

3. Diseño metodológico 

3.1. Tipo de investigación 

Dado que el objetivo fue estudiar la relación entre las dos variables sin 

manipularlas, el diseño fue de tipo no experimental, en la cual el investigador se enfoca 

en explorar, describir o entender el fenómeno estudiado sin intervenir directamente en él 

(Ordoñez, 2025). No se llevaron a cabo acciones que modifican el objeto de estudio, 

limitándose a identificar la relación entre la valoración de los cuidados de enfermería y la 

satisfacción de las pacientes.  

3.2. Métodos de investigación 

La influencia de la valoración de los cuidados de enfermería sobre la satisfacción 

de las 52 pacientes se midió mediante el método de investigación de tipo descriptivo-

correlacional pues permitió determinar si hay una relación significativa entre ambas 

variables. Puesto a que los datos recolectados fueron de medición única y sin un 

seguimiento a largo plazo (período 2024), el estudio se cataloga como una investigación 

de corte transversal, mismo que evalúa las variables a través de escalas aplicadas. 

3.2.1. Plan de recolección y análisis de datos 

Para obtener los datos estadísticos que compete a la investigación en la institución 

se implementó lo siguiente: 

 Coordinación institucional: Para la correcta ejecución de la investigación, fue 

necesario coordinar previamente con el director del Centro de Salud "Sinchal" 

mediante un documento oficial en el que se solicitó acceso a la información 

(Anexo 1). Esta autorización fue fundamental para garantizar la colaboración 

tanto de las gestantes como del personal de enfermería. 

 Consentimiento informado: Antes de iniciar la encuesta, el consentimiento 

informado aprobado por la directora del centro fue leído. Se explicó 

detalladamente a las participantes el propósito del estudio, asegurando la 

confidencialidad y anonimato de sus respuestas (Anexo 2).  

 Aplicación de cuestionarios: Con la finalidad de minimizar inconvenientes y 

asegurar la mayor participación posible, la aplicación de ambos cuestionarios se 

realizó en una sola visita. 
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o Primera etapa: Las enfermeras realizaron la valoración de cada gestante, 

los pacientes llenaron el cuestionario de Valoración de Enfermería 

inmediatamente después de la consulta prenatal. 

o Segunda etapa: Al finalizar la consulta prenatal, las gestantes asistidas por 

el investigador completaron el cuestionario de Satisfacción del Paciente. 

 Todo el procesamiento y análisis estadístico se realizó a través de un estudio 

descriptivo e inferencial que se presentó de manera estructurada en diferentes tipos de 

tablas. Se obtuvieron tablas descriptivas de Excel que proporcionaron un resumen 

detallado de las características de los datos, tablas cruzadas obtenidas en IBM SPSS 

Statistics que permitieron observar la relación entre las variables categóricas y por último, 

se incluyeron tablas correlaciónales (Análisis Rho de Spearman) para exponer la fuerza 

de las relaciones entre las variables no paramétricas involucradas. Antes de realizar el 

análisis inferencial se aplicó una prueba de bondad de ajuste utilizando el test de 

Kolmogorov-Smirnov o Shapiro Wilk según el tamaño de la muestra, esto para verificar 

la normalidad de las distribuciones de los datos recopilados. 

3.3. Población y muestra 

Al definirse la población como aquel objeto de estudio que comprende un conjunto 

total de personas, objetos o eventos con características específicas, el estudio incluyó a 

52 pacientes gestantes que asistieron a controles prenatales durante el año 2024 y 

cumplieron con el criterio de inclusión asignada para el centro de salud Tipo A "Sinchal" 

(Spiegelhalter, 2023). Se identificó a un grupo homogéneo en cuanto a la condición de 

gestantes rurales que asisten periódicamente al centro de salud. 

En relación con la muestra, se optó por incluir el 100 % de la población objetivo 

(52 gestantes) ya que la población es relativamente pequeña y fue completamente 

accesible para el estudio. En consecuencia, la aplicación de fórmulas estadísticas o 

criterios de muestreo aleatorio fue totalmente innecesaria. Esta estrategia metodológica 

garantizó una mayor fiabilidad en los resultados y evitó posibles sesgos que podrían surgir 

al excluir a ciertos individuos (Rodríguez y Reguant, 2020). 

Con la finalidad de verificar que los datos no siguen una distribución normal se 

realizó la prueba de normalidad, donde se toma en cuenta el análisis de la prueba 

Kolmogorov-Smirnov ya que la muestra de datos es mayor a 50. Como lo indica la Tabla 

2, las variables no siguen una distribución normal y ambas muestran un p-valor menor a 



 

25 

 

0.05 por lo tanto se justifica que la muestra es representativa para un análisis de prueba 

de Rho Spearman que verifica el grado de correlación. 

Tabla 2  

Prueba de normalidad de los datos obtenidos 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

VALORACIÓN DE 

ENFERMERÍA 

,214 52 <,001 ,834 52 <,001 

SATISFACCIÓN DE 

PACIENTES GESTANTES 

,270 52 <,001 ,804 52 <,001 

Nota. ªCorrección de significación de Lilliefors. Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics. 

3.4. Tipo de muestreo 

Según Aguilar (2021), el propósito fundamental del muestreo es asegurar que la 

muestra refleje adecuadamente las características de la población, para lograrlo, se 

utilizan diversos métodos de selección, como el muestreo probabilístico, en el que cada 

integrante tiene una probabilidad definida y no nula de ser elegido, y el muestreo no 

probabilístico, que se basa en criterios subjetivos o de conveniencia. 

En este caso el muestreo se llevó a cabo de manera no probabilística, 

específicamente mediante un muestreo por conveniencia. Esto implicó seleccionar a las 

pacientes que acudan durante el periodo de recolección de datos y que además cumplan 

con los criterios de inclusión establecidos para el estudio. Al tratarse de un muestreo por 

conveniencia, no se buscó una selección aleatoria de las participantes, sino que se 

eligieron aquellas personas accesibles y disponibles durante el tiempo de la investigación.  

Así en esta metodología, con el objetivo de capturar una visión integral de las 

experiencias y necesidades de las embarazadas se optó por la generalización de los 

resultados a través de los siguientes criterios de inclusión:  

 Mujeres que se encuentren en cualquier etapa de su embarazo, abarcando desde 

el primer trimestre hasta el último.  

 Mujeres embarazadas cuya edad esté comprendida entre los 18 y 45 años, 

abarcando a mujeres que se enfrentan a su primer embarazo como a aquellas que 

pudieron haber tenido embarazos previos.  
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Asimismo, con la finalidad de garantizar que las mujeres incluidas en el estudio 

puedan seguir las indicaciones con precisión y consistencia, los criterios de exclusión 

considerados fueron los siguientes: 

 Aquellas mujeres que presenten diagnósticos de discapacidad intelectual o 

condiciones de salud que limitan su capacidad de comprensión, toma de 

decisiones o adherencia a las pautas establecidas durante el proceso de 

investigación. 

Cabe recalcar que tras tratarse de un muestreo por conveniencia existe sesgo de 

selección donde las participantes podrían diferir de aquellas que no se encuentren en el 

centro de salud ya que estas podrían representar a la población que tiene mayor interés en 

su salud o con mejores características sociodemográficas pues el centro de salud atiende 

a pacientes de comunidades que están geográficamente alejadas (Loma Alta, La Unión, 

La Ponga y El Suspiro). Por lo tanto, se implementó estrategias de control como 

ampliación del período de recolección de datos en distintos horarios con la finalidad de 

mitigar el sesgo.  

3.5. Técnicas de recolección de datos 

Se llevó a cabo una encuesta, considerada una técnica objetiva que se basa en la 

recopilación de datos a través de un documento escrito utilizando un cuestionario de 

formato virtual que consta de una serie de ítems predefinidos, los cuales son respondidos 

por los participantes en relación con la problemática previamente descrita (Vega et al., 

2023; Feria et al., 2020). 

3.6. Instrumentos de recolección de datos 

Se empleó escalas de Likert para evaluar los instrumentos que describen los niveles 

de satisfacción y valoración de enfermería descritas principalmente por Canto y 

colaboradores en el año 2020. Este instrumento evalúa y ayuda a comprender 

percepciones de variables cualitativas, es decir ayuda a comprender cómo los individuos 

perciben diferentes aspectos de una experiencia, como la calidad del servicio, la 

satisfacción del cliente o el clima laboral. Se basa en una serie de afirmaciones o 

preguntas relacionadas con un tema específico donde los participantes indican su nivel de 

acuerdo o desacuerdo en una escala que generalmente varía de 1 a 5 (1: Totalmente en 

desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3: Neutral, 4: De acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo) 

(Canto et al., 2020). 
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Se aplicó un cuestionario denominado “Cuestionario sobre valoración de 

enfermería dirigido a las pacientes gestantes” adaptado del modelo de Callista Roy 

(1970), incluye 12 ítems que contienen las dimensiones de cuidado técnico profesional, 

evaluación de la comunicación, valoración educativa y de conocimiento; así como otro 

cuestionario adaptado del modelo SEVQVUAL (2000) que utiliza una escala Likert con 

cinco opciones de respuesta, denominado “Cuestionario sobre satisfacción de pacientes 

dirigido a las pacientes gestantes”, este incluye 11 ítems que contienen las dimensiones 

de calidad de atención, facilidad de acceso a las consultas, atención-trato del personal y 

ambiente físico del centro de salud. Con la finalidad de asegurar la pertinencia cultural y 

lingüística, ambos cuestionarios fueron adaptados culturalmente, es decir se ajustaron el 

lenguaje y los ejemplos a la realidad sociocultural de las comunidades participantes por 

lo que su versión definitiva se incluye en el Anexo 3. 

3.6.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Para garantizar la pertinencia y efectividad del contenido del instrumento, se 

llevaron a cabo dos procesos principales: validación de contenido y prueba de 

confiabilidad. Por un lado, la validación de contenido (Anexo 3) fue realiza por criterio 

de 3 expertos conformado por 1 máster y 2 licenciados del sector público. Cada uno 

evaluó los ítems considerando criterios de claridad, coherencia y relevancia en una escala 

de tipo Likert (1-4). Mediante las valoraciones asignadas para cada ítem, que oscilaron 

entre valores de 3 y 4, se calcularon el Índice de Validez de Contenido por ítem (I-CVI) 

y el Índice de Validez de Contenido global (S-CVI) donde se obtuvo un I-CVI =1 en todos 

los ítems y un S-CVI de 1 tanto para el cuestionario de valoración de enfermería como el 

cuestionario de satisfacción de gestantes, lo que indica una validez de contenido aceptable 

en todo el instrumento. 

Una vez validado el contenido se aplicó una prueba piloto a 12 gestantes, datos 

esenciales para el cálculo de coeficiente Alfa de Cronbach, un indicador que determina la 

estabilidad y coherencia de las respuestas a lo largo del tiempo (Rodríguez y Reguant, 

2020). Para el análisis de los datos se empleó el software estadístico SPSS, versión 25 

donde la variable de valoración de enfermería (12 ítems) mantiene un α = 0,830 mientras 

que la variable de satisfacción en pacientes gestantes (11 ítems) mantiene un α = 0,890, 

valores que indican que ambos instrumentos mantienen un nivel bueno de confiabilidad 

(Anexo 3).  
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3.7. Aspectos éticos  

En la presente investigación, se respetan cada uno de los principios éticos 

fundamentales para garantizar el rigor y la transparencia del estudio:  

En primer lugar, se observó el principio de respeto hacia los individuos, 

notificando tanto al director como a los enfermeros sobre el propósito de la evaluación. 

Para ello, se emplearon cuestionarios y se entregó el consentimiento informado Oficio 

No.-373-CE-UPSE-2025 actualizado el 30 de julio de 2025, asegurando que el directivo 

ha firmado su conformidad para permitir que los pacientes participaran voluntariamente 

en el análisis. 

En segundo lugar, se preservó la integridad intelectual del estudio al reconocer y 

valorar adecuadamente el trabajo de otros investigadores. Esto se reflejó en la estricta 

adherencia a las directrices de las normas APA en séptima edición, mismas que fueron 

empleadas con minuciosidad durante el desarrollo del conjunto de referencias teóricas y 

referencias bibliográficas.  

Finalmente, se reforzó el respeto a la propiedad intelectual y garantizó la 

autenticidad de la información presentada mediante el uso del sistema anti plagio 

Compilatio. Mediante este sistema el investigador tuvo la oportunidad de respaldar su 

trabajo con un informe generado que manifiesta un porcentaje de similitud aceptable 

(Anexo 6). 
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CAPÍTULO IV 

4. Presentación de resultados 

2.1. Análisis e interpretación de resultados 

La Tabla 3 evidencia una conexión importante entre el nivel de valoración del 

cuidado de enfermería y el grado de satisfacción de las gestantes atendidas en el centro 

de salud tipo A “Sinchal”. Se destaca que el 86,5 % de las usuarias que percibieron una 

valoración de enfermería como buena manifestaron una alta satisfacción con la atención 

recibida, mientras que ninguna de las gestantes que calificó negativamente la atención 

presentó niveles altos de satisfacción. Esta tendencia sugiere una clara relación positiva 

entre la calidad del cuidado de enfermería y una percepción favorable por parte de las 

usuarias.  

Los hallazgos del presente estudio se alinean con investigaciones recientes de 

Benites y Chira (2024) en Perú, el cual el 96,6 % de las pacientes consideraron excelente 

el cuidado de enfermería y el 94,9 % reportaron un alto nivel de satisfacción. Asimismo, 

en los casos donde la valoración de enfermería fue catalogada como regular o mala, la 

mayoría de gestantes reflejaron un nivel de satisfacción también regular. En particular, el 

83,3 % de quienes calificaron la atención como regular y el 16,7 % de quienes la 

consideraron mala, se ubicaron en un nivel de satisfacción intermedio y ninguno de estos 

grupos alcanzó una alta satisfacción en proporciones relevantes. 

Tabla 3 

Clasificación del nivel de satisfacción en gestantes según la valoración de enfermería 

 

SATISFACCIÓN DE GESTANTES  

REGULAR ALTA Total 

Recuento % Recuento % Recuento % 

V
A

L
O

R
A

C
IO

N
 

D
E

 

E
N

F
E

R
M

E
R

ÍA
 MALA 1 16,7 0 0,0 1 1,9 

REGULAR 5 83,3 1 2,2 6 11,5 

BUENA 0 0,0 45 97,8 45 86,5 

Total 6 100,0 46 100,0 52 100,0 
Nota. Tabla cruzada que muestra la relación del recuento porcentual entre el nivel de valoración de 

enfermería (Mala, regular, buena) y el nivel de satisfacción en gestantes (Bajo, regular, alto) atendidas en 

el centro de salud tipo A “Sinchal”. Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics. 
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Estos resultados se alinean con los resultados obtenidos de Escobar (2021) en 

Santa Elena que a pesar de presentar 57 % de satisfacción buena, los casos con valoración 

regular o mala también evidencian la necesidad de fortalecer las capacidades del personal 

y optimizar la organización del servicio para evitar que factores externos disminuyan la 

experiencia de las pacientes. En consecuencia, la percepción de la calidad en la atención 

de enfermería influye significativamente en la satisfacción de las gestantes, destacando la 

importancia de fortalecer las capacidades del personal para elevar la calidad del servicio 

y con ello, el bienestar de las usuarias.  

Como se observa en el Gráfico 1, existe una alta valoración positiva en el cuidado 

técnico-profesional en los cuatro ítems, lo cual contrasta con lo expuesto por Enríquez 

(2023) quien señala que la calidad de atención percibida está regida principalmente por 

el cumplimiento de procedimientos y protocolos establecidos, el uso adecuado de 

tecnología y la precisión en la documentación. Destacan especialmente los ítems 

relacionados con mantener exactitud de documentación y el seguimiento de protocolos, 

con un elevado número de respuestas en las categorías “de acuerdo” y “totalmente de 

acuerdo”. Sin embargo, se observa una mayor proporción de respuestas neutrales y 

negativas en lo referente al uso adecuado de equipos y tecnología, reflejando un área en 

las que la percepción de las gestantes es menos sólida o donde se requiere una mayor 

visibilidad del trabajo técnico del personal lo que coincide con los reportes de variabilidad 

en el contexto latinoamericano descrito por Barros y Velasco (2022). 

Gráfico 1 

Percepción de las gestantes sobre el cuidado técnico-profesional brindado 

 

Nota. Resultados de dimensión perteneciente a la “Valoración de enfermería” evaluada por cuatro 

indicadores (realización de procedimientos, adherencia a protocolos, uso de equipos y tecnología, 

exactitud en la documentación). Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b. 
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El Gráfico 2 muestra que la comunicación del personal de enfermería hacia el 

paciente es percibida positivamente por las gestantes, especialmente en lo que respecta al 

respeto, el apoyo emocional y la empatía, resultados que refuerzan la teoría de Díaz y 

colaboradores (2020), quienes exponen que una atención humanizada empieza por una 

aplicación eficiente de habilidades sociales en comunicación. Sin embargo, se subraya la 

necesidad de realizar intervenciones formativas específicas que potencien la cercanía 

enfermero-paciente a través de la escucha activa del personal de enfermería, puesto a que 

a pesar de 23 gestantes manifestar estar “de acuerdo” y 20 “totalmente de acuerdo”, 7 se 

mantuvieron neutrales, es decir el 13,46 % de la muestra aún no perciben plenamente una 

atención plena y consiente por parte del personal de enfermería.  

Por otro lado, si bien todos los ítems presentan cierta vulnerabilidad, el ítem sobre 

empatía no es percibida de manera uniforme por todas las gestantes, lo cual evidencia la 

necesidad de enriquecer la formación de habilidades blandas y consistencia del trato 

comunicacional en los centros de salud tal como lo describe Farías (2021), pues la 

satisfacción del paciente se asocia principalmente a factores que impulsan la 

comunicación efectiva, el trato respetuoso y el apoyo emocional. 

Gráfico 2 

Percepción de las gestantes sobre la comunicación enfermero-paciente 

 
Nota. Resultados de dimensión perteneciente a la “Valoración de enfermería” evaluada por cuatro 

indicadores (escucha activa, apoyo emocional, demostración de empatía, respeto en la comunicación). 

Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.  
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En el caso de la dimensión valoración educativa y de conocimiento (Gráfico 3), 

se observa que la percepción general de todos los indicadores es favorable, sin embargo 

el indicador respecto al uso de material educativo recibió la mayor proporción de 

respuestas positivas. Esto sugiere que las gestantes consideran que la información 

brindada, la claridad de la comunicación y el uso de recursos educativos son óptimos a la 

hora de realizarse charlas educativas dentro del centro de salud. Este resultado guarda 

relación con lo planteado por Condezo et al. (2021), quienes sostienen que las 

intervenciones educativas suponen un recurso esencial para el desarrollo de confianza 

entre enfermero-paciente.  

No obstante, al presentarse una muestra mínima con respuestas negativas y 

neutrales en la percepción de satisfacción con la educación recibida (1 = 1,92 % y 7 = 

13,46 % respectivamente) se sugiere que es un área con oportunidades de mejora a lo 

largo del proceso de cuidado materno, pues las estrategias educativas no solo incrementan 

los conocimientos técnicos, sino que también favorecen la aplicación consciente y 

significativa del proceso de atención. 

Gráfico 3 

Percepción de las gestantes sobre la valoración educativa y de conocimientos brindada 

 
Nota. Resultados de dimensión perteneciente a la “Valoración de enfermería” evaluada por cuatro 

indicadores (conocimiento sobre el proceso de embarazo, comprensión de las opciones de atención, uso 

de materiales y tecnologías, satisfacción con la educación recibida). Fuente: Realizado en Origin Pro 

2025b. 
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2.2. Comprobación de hipótesis 

La Tabla 4 presenta los resultados del análisis de correlación de Spearman entre 

la valoración de enfermería y la percepción de satisfacción de las gestantes. En ella se 

observa un coeficiente de correlación positiva de 0,781 con un nivel de significancia p < 

0,05, un valor superior al reportado por Sanchez (2022) en Cajamarca quien identificó 

una correlación positiva moderada entre ambas variables (ρ = 0,641; p < 0,05). Así, una 

relación relativamente más fuerte evidencia que el contexto institucional y la metodología 

empleada influyen directamente en la percepción de la satisfacción.  

Este valor sugiere que, a medida que mejora la valoración del cuidado brindado 

por el personal de enfermería, también tiende a aumentar la satisfacción de las gestantes 

con la atención recibida. Tras obtener una significancia estadística asociada a este 

coeficiente < 0,001 se confirma que esta relación es altamente significativa y no se debe 

al azar. En función a los resultados previamente descritos se permite rechazar la 

hipótesis nula (H₀) y aceptar la hipótesis alternativa (Hₐ), por lo tanto, el estudio 

demuestra que sí existe relación significativa entre la valoración de enfermería y la 

satisfacción de las pacientes gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud 

tipo A Sinchal. En consecuencia, el estudio valida la importancia de ofrecer una 

valoración de enfermería de calidad para lograr altos niveles de satisfacción en las 

pacientes gestantes. 

Tabla 4 

Análisis correlacional entre la valoración de enfermería y la satisfacción de gestantes 

 

VALORACIÓN 

DE 

ENFERMERÍA 

SATISFACCIÓN 

DE  

GESTANTES 

 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

VALORACIÓN 

DE 

ENFERMERÍA 

Coeficiente 

(ρ) 

1,000 ,781** 

Sig. 

(bilateral) 

. <,001 

N 52 52 

SATISFACCIÓN 

DE PACIENTES 

GESTANTES 

Coeficiente 

(ρ) 

,781** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

<,001 . 

N 52 52 
Nota. **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: Realizado en IBM SPSS 

Statics. 
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Por otro lado, de acuerdo a los objetivos específicos planteados, el resultado del 

análisis correlacional de Spearman entre las dimensiones de la valoración de enfermería 

y la satisfacción de gestantes se muestran en la Tabla 5. Particularmente, la dimensión de 

cuidado técnico-profesional presenta una correlación altamente positiva tras exhibir un 

coeficiente de 0,810, valor que indica la fuerte influencia que tiene esta dimensión en la 

percepción favorable del servicio recibido. Este hallazgo coincide con los obtenidos por 

Benites y Chira (2024) quienes a través de una aceptación de 96,6 % de la población 

subrayan que la calidad clínica es esencial para garantizar un cuidado adecuado y 

personalizado.  

Asimismo, la dimensión Evaluación de la Comunicación presenta un coeficiente 

de 0,587 y la dimensión Valoración Educativa un coeficiente de 0,627, ambos con valores 

de significancia también inferiores a 0,001. Estos resultados evidencian que, aunque todos 

los aspectos de la atención de enfermería impactan en la satisfacción de las usuarias, el 

componente técnico-profesional tiene el mayor peso, seguido por la calidad de la 

comunicación y la información educativa brindada durante la atención (Condezo et al., 

2021). En conjunto, estos resultados refuerzan la premisa de que un cuidado de enfermería 

integral que combina alta competencia técnica, una comunicación efectiva y una 

orientación educativa clara optimiza la percepción del servicio en las gestantes. 

Tabla 5 

Análisis correlacional entre dimensiones de valoración de enfermería y satisfacción de 

gestantes 

 
SATISFACCIÓN DE 

GESTANTES 

 

 

 

 

DIMENSIONES 

DE LA 

VALORACIÓN 

DE 

ENFERMERÍA 

CUIDADO 

TÉCNICO-

PROFESIONAL 

Coeficiente (ρ) ,810** 

Sig. (bilateral) <,001 

N 52 

EVALUACIÓN DE 

LA 

COMUNICACIÓN 

Coeficiente (ρ) ,587** 

Sig. (bilateral) <,001 

N 52 

VALORACIÓN 

EDUCATIVA 

Coeficiente (ρ) ,627** 

Sig. (bilateral) <,001 

N 52 
Nota. **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Fuente: Realizado en IBM SPSS 

Statics.  
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5. Conclusiones 

Los hallazgos obtenidos a lo largo de esta investigación evidencian que la 

valoración de enfermería se relaciona de manera positiva y significativa con la 

satisfacción de las gestantes que asisten a controles prenatales en el Centro de Salud tipo 

A “Sinchal”, en Santa Elena, durante el año 2024.  El análisis estadístico realizado bajo 

la prueba de correlación de Spearman, demostró que a medida que mejora la calidad 

percibida en la atención brindada por el personal de enfermería, el nivel de satisfacción 

de las pacientes gestantes aumenta pues los resultados obtenidos mostraron un coeficiente 

de 0,781 con un nivel de significancia de p < 0,001. Resultado que además de confirmar 

la hipótesis alternativa planteada y responder al objetivo general, se alinea con lo 

reportado en estudios previos como los de Taco (2024), Benites y Chira (2024), Sanchez 

(2022) y Escobar (2021) quienes coincidieron en que la calidad de valoración de 

enfermería se asocia de forma significativa con la satisfacción de las gestantes a través de 

un cuidado de enfermería integral, oportuno y humanizado.  

Asimismo, el estudio reveló que cada una de las dimensiones evaluadas dentro de 

la valoración de enfermería se encuentra significativamente relacionada con la percepción 

de satisfacción de las usuarias. En relación con el primer objetivo específico, se observó 

que la dimensión de cuidado técnico-profesional se encuentra fuertemente relacionada a 

la percepción de satisfacción con un coeficiente de correlación rho = 0,810, valor que 

respalda lo señalado por Benites y Chira (2024) quienes posicionan a la competencia 

clínica como factor principal que interacciona directamente en la percepción de calidad. 

Es decir, las competencias clínicas, la capacidad técnica y la precisión en los 

procedimientos constituyen elementos centrales en la experiencia positiva del cuidado, 

pues a pesar de buscarse reforzar un cuidado humanizado, el cuidado profesional 

técnicamente competente toma gran ventaja a la hora de garantizar seguridad, eficacia y 

confianza.  

En cuanto al segundo objetivo específico, la evaluación de la comunicación 

registró un coeficiente de 0,587 lo cual a pesar de reflejar una fuerza de asociación 

moderada indica que la forma en la que el personal de enfermería se comunica con las 

gestantes genera un impacto directo en la percepción de una atención humanizada y 

satisfactoria. En contraste, el análisis descriptivo reforzó que la comunicación no siempre 

es percibida de manera uniforme pues la dispersión de algunas respuestas neutrales y 

negativas deja en claro que los gestantes que asisten al centro de salud perciben que la 
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escucha activa, el respeto y la capacidad de responder dudas abren un campo de mejora 

continua. Por lo tanto, esta asociación fortalece el vínculo enfermero-paciente como un 

proceso esencial para una atención personalizada y sensible ante las necesidades 

individuales del paciente que desde el punto de vista teórico de Swanson, cumple 

satisfactoriamente procesos clave como como “conocer” y “estar con”. 

Mediante al análisis de la dimensión valoración educativa, la obtención de un 

coeficiente de correlación moderado-alto (rho = 0,627) demostró que la orientación, la 

claridad de la información y el uso de materiales educativos influyen significativamente 

en la satisfacción de las gestantes puesto a que cada uno de estos indicadores fortalece la 

comprensión del proceso prenatal, ayuda en la toma de decisiones y reduce el estrés frente 

a procedimientos clínicos que en algunas gestantes resultan ser nuevos o desconocidos. 

Así, el ejercicio de brindar información clara que se adapta a las necesidades individuales 

refleja el principio “hacer por el otro lo que haría por sí mismo” desde la perspectiva de 

Swanson. De modo que, la acción de educar supone una manifestación directa del cuidado 

humanizado donde se asegura que el apoyo y orientación continua contribuya 

positivamente en la experiencia prenatal. 

 En conjunto, los resultados de esta investigación concuerdan con la Teoría del 

Cuidado Humano de Jean Watson el cual pone en manifiesto que el cuidado técnico-

profesional de calidad no se limita únicamente a la ejecución correcta de procedimientos 

clínicos, sino que constituye una manifestación concreta de los “momentos de cuidado 

transpersonal”. La correlación positiva de las dimensiones refuerza la necesidad de 

fortalecer las competencias clínicas, comunicativas y pedagógicas del personal de 

enfermería como eje fundamental para elevar los estándares de calidad de la atención 

prenatal en contextos rurales.   

En este sentido, se sugiere la implementación de protocolos estandarizados del 

MSP adaptados a la realidad local y el refuerzo de la educación sanitaria mediante 

herramientas culturales contribuyendo así al bienestar, la seguridad y la satisfacción de 

las gestantes en el sistema de salud de centros de atención Tipo A. No obstante, al tratarse 

de un muestreo no probabilístico por conveniencia y de corte transversal se propone el 

desarrollo de estudios longitudinales que evalúen la evolución de la satisfacción a lo largo 

del embarazo y ensayos de intervención educativa que midan el impacto de programas de 

capacitación sobre la calidad percibida del cuidado. 
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6. Recomendaciones 

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación, así como del 

cumplimiento de los objetivos propuestos y el análisis de la relación entre la valoración 

de enfermería y la satisfacción de las gestantes, se considera pertinente establecer las 

siguientes recomendaciones: 

 A la academia y centro de salud, se sugiere establecer capacitaciones periódicas 

en comunicación terapéutica y escucha activa que aborden aspectos técnicos, 

comunicativos y educativos, con el fin de optimizar la calidad de la atención 

durante los controles prenatales. Estas actividades deben incluir talleres prácticos 

que simulen escenarios prácticos y manejo de dudas frecuentes de gestantes 

primerizas. Horizonte temporal de corto plazo (12 meses). 

 Se aconseja que los profesionales de enfermería del centro de salud brinden un 

trato empático, respetuoso y personalizado, tomando en cuenta las características 

individuales, culturales y emocionales de cada paciente mediante la aplicación de 

guías de buenas prácticas en atención humanizada. Horizonte temporal inmediato. 

 Se recomienda a la institución promover un enfoque de trabajo interdisciplinario 

mediante la implementación de reuniones clínicas mensuales entre el personal de 

enfermería, obstetricia y medicina general. Horizonte temporal inmediato. 

 Se sugiere al Ministerio de Salud Pública definir y aplicar protocolos 

institucionales basados en modelos de cuidado propuestos por Virginia Henderson 

y Jean Watson, a través de cartillas educativas visuales y sesiones grupales de 

orientación que se adapten a la realidad de centros rurales garantizando así una 

interacción fluida, comprensible, asertiva y activa entre el personal de enfermería 

y las gestantes. Horizonte temporal de mediano plazo (12-24 meses). 

 Se propone al Ministerio de Salud Pública la incorporación de protocolos de 

atención con enfoque diferencial basado en factores socioculturales, económicos 

y geográficos, incluir el uso de material audiovisual que considere lengua 

materna, costumbres y nivel educativo de la gestante. Horizonte temporal de 

mediano plazo (12-24 meses). 

 Se encomienda a la academia realizar encuestas o herramientas de medición que 

incluyan ítems sobre comunicación, trato humanizado y efectividad educativa con 

el objetivo de identificar aciertos y aspectos a retroalimentar mediante planes de 

mejora continua. Horizonte temporal continuo (evaluación anual). 
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8. Anexos 

Anexo 1. Aprobación del tema en la institución donde realizará la investigación. 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Instrumento aplicado, análisis de confiabilidad de los instrumentos y 

evaluación de juicio por expertos 

 

Cuestionario sobre valoración de enfermería dirigido a las pacientes 

gestantes 

 

Estimado paciente: 

Este cuestionario tiene como finalidad conocer su opinión sobre la valoración de enfermería que 

se realiza en la institución, información que es necesaria para un trabajo de investigación de la 

Universidad Estatal Península de Santa Elena. Se le pide responder con sinceridad, por lo cual 

debe leer los siguientes enunciados y de acuerdo a tu criterio debe responder una opción marcando 

con “X” en un solo casillero. 

Toma en cuenta que: 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo  Neutral 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

ÍTEMS 1 2 3 4 5 

CUIDADO TÉCNICO-PROFESIONAL 

1. ¿El personal de enfermería realiza los procedimientos necesarios 

durante su atención prenatal? 

     

2. ¿El personal de enfermería sigue los protocolos establecidos 

durante su atención? 

     

3. ¿El personal de enfermería utiliza adecuadamente los equipos y la 

tecnología disponible? 

     

4. ¿El personal de enfermería mantiene exactitud y precisión en la 

documentación de su atención? 

     

EVALUACIÓN DE LA COMUNICACIÓN 

5. ¿El personal de enfermería muestra una escucha activa durante sus 

consultas? 

     

6. ¿Recibe usted apoyo emocional por parte del personal de 

enfermería durante su control prenatal? 

     

7. ¿El personal de enfermería demuestra empatía durante la atención?      

8. ¿El personal de enfermería mantiene una comunicación respetuosa 

durante la atención brindada? 

     

VALORACIÓN EDUCATIVA Y DE CONOCIMIENTOS 

9. ¿El personal de enfermería le ha brindado suficiente información 

sobre el proceso del embarazo? 

     

10. ¿El personal de enfermería ha explicado claramente las opciones 

disponibles para su atención prenatal? 

     

11. ¿El personal de enfermería utiliza material educativo que le ayuda 

a comprender su estado de salud y cuidados necesarios? 

     

12. ¿Está satisfecha con la educación recibida por parte del personal de 

enfermería? 
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Cuestionario sobre satisfacción de pacientes gestantes dirigido a las 

pacientes 

 

Estimado paciente: 

Este cuestionario tiene como finalidad conocer su opinión sobre la valoración de enfermería que 

se realiza en la institución, información que es necesaria para un trabajo de investigación de la 

Universidad Estatal Península de Santa Elena. Se le pide responder con sinceridad, por lo cual 

debe leer los siguientes enunciados y de acuerdo a tu criterio debe responder una opción marcando 

con “X” en un solo casillero. 

Toma en cuenta que: 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo  Neutral 

De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

 

ÍTEMS 1 2 3 4 5 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN 

1. ¿Considera que el personal de salud tiene la competencia técnica 

necesaria para su atención prenatal? 

     

2. ¿Se siente segura respecto al cuidado que ha recibido durante su 

atención? 

     

3. ¿Siente que la atención recibida está centrada en sus necesidades 

como paciente? 

     

FACILIDAD DE ACCESO A LAS CONSULTAS 

4. ¿Está satisfecha con la disponibilidad de citas prenatales?      

5. ¿Considera que el acceso a los servicios de salud prenatal es 

equitativo? 

     

ATENCIÓN Y TRATO DEL PERSONAL  

6. ¿El personal de salud respeta su dignidad durante las consultas?      

7. ¿Tiene la oportunidad de hacer preguntas y expresar sus 

inquietudes durante su atención prenatal? 

     

8. ¿El personal de salud respeta su autonomía en la toma de 

decisiones relacionadas con su atención? 

     

9. ¿Siente que recibe un trato igualitario y no discriminatorio por 

parte del personal de salud? 

     

AMBIENTE FÍSICO DEL CENTRO DE SALUD 

10. ¿La privacidad en las áreas de consulta es respetada durante su 

atención? 

     

11. ¿Siente que las condiciones de seguridad y accesibilidad en el 

centro de salud son apropiadas? 
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Coeficiente de confiabilidad del instrumento “Valoración de enfermería” 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,830 12 

 

Estadística total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 
suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se 
ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 
ha suprimido 

Ítem01 71,00 122,412 ,137 ,831 

Ítem02 70,46 118,608 ,303 ,827 

Ítem03 70,63 118,123 ,274 ,828 

Ítem04 70,03 122,205 ,106 ,833 

Ítem05 70,34 118,173 ,284 ,828 

Ítem06 70,43 117,723 ,345 ,825 

Ítem07 70,26 112,314 ,495 ,819 

Ítem08 70,03 119,734 ,201 ,831 

Ítem09 70,51 118,257 ,259 ,829 

Ítem10 69,14 119,126 ,320 ,826 

Ítem11 71,00 122,412 ,137 ,831 

Ítem12 70,71 118,622 ,294 ,827 

 

Interpretación:  

El resultado de coeficiente del Alfa de Cronbanch se interpreta de la siguiente manera: 

- Valores menores o igual de 0,5: nivel no aceptable.  

- Valores entre 0,5 y 0,6: nivel pobre. 

- Valores entre 0,6 y 0,7: nivel aceptable. 

- Valores entre 0,7 y 0,8: nivel muy aceptable. 

- Valores entre 0,8 y 0,9: nivel bueno. 

- Valores mayores a 0,9: nivel excelente. 

Finalmente, el resultado del coeficiente alfa de Cronbach es 0,830 lo que indica que el 

instrumento valoración de enfermería tiene un nivel bueno de confiabilidad. 
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Coeficiente de confiabilidad del instrumento “Satisfacción de pacientes 

gestantes” 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,890 11 

 

Estadísticas total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

Ítem01 69,74 114,667 ,542 ,889 

Ítem02 70,00 118,471 ,325 ,886 

Ítem03 70,71 125,151 -,032 ,886 

Ítem04 70,37 121,064 ,174 ,881 

Ítem05 69,66 115,350 ,464 ,821 

Ítem06 70,40 117,776 ,337 ,886 

Ítem07 69,86 116,655 ,424 ,853 

Ítem08 69,74 116,608 ,431 ,883 

Ítem09 70,49 115,845 ,460 ,882 

Ítem10 70,51 115,551 ,538 ,890 

Ítem11 70,14 116,185 ,331 ,886 

 

Interpretación:  

El resultado de coeficiente del Alfa de Cronbanch se interpreta de la siguiente manera: 

- Valores menores o igual de 0,5: nivel no aceptable.  

- Valores entre 0,5 y 0,6: nivel pobre. 

- Valores entre 0,6 y 0,7: nivel aceptable. 

- Valores entre 0,7 y 0,8: nivel muy aceptable. 

- Valores entre 0,8 y 0,9: nivel bueno. 

- Valores mayores a 0,9: nivel excelente. 

Finalmente, el resultado del coeficiente alfa de Cronbach es 0,890 lo que indica que la 

escala que mide la satisfacción de los pacientes gestantes, tiene un nivel bueno de 

confiabilidad. 
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Evaluación de juicio por expertos 
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Anexo 4. Tablas, gráficos estadísticos y base de datos 

Tabla 6 

Percepción de las gestantes sobre la calidad de atención brindada 

Ítems Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Neutral De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

¿Considera que el personal de salud 

tiene la competencia técnica 

necesaria para su atención prenatal? 0 2 4 25 21 

¿Se siente segura respecto al cuidado 

que ha recibido durante su atención? 0 1 9 20 22 

¿Siente que la atención recibida está 

centrada en sus necesidades como 
paciente? 0 5 2 26 19 

Nota. Resultados de dimensión perteneciente al cuestionario “Satisfacción de gestantes” evaluada por tres 

indicadores (competencia técnica del personal de salud, seguridad del paciente y atención centrada en el 

paciente). Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics. 

Gráfico 4 

Percepción de las gestantes sobre la calidad de atención brindada 

 
Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b. 

Análisis: A pesar de que todas las preguntas que evalúan la dimensión son 

valoradas positivamente, se presenta una leve variabilidad con respuestas negativas 

(neutral y en desacuerdo). Resultados que guardan relación con lo planteado por Escobar 

(2021), quien señala que cuando la atención de enfermería es generalmente valorada de 

manera positiva, aspectos como la seguridad y la confianza en el cuidado recibido 

fortalecen la percepción global de calidad. En el caso de los resultados del indicador 

“seguridad del paciente” se observa mayor número de percepción negativa (9 neutral y 1 

en desacuerdo), lo cual podría indicar que existe confianza limitada en cuanto a las 

acciones del personal de enfermería durante la atención brindada, sugiriendo así la 

necesidad de reforzar estrategias comunicativas y prácticas visibles que transmitan 

seguridad en el cuidado brindado. 
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Tabla 7  

Percepción de las gestantes sobre la facilidad de acceso a las consultas 

Ítems Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Neutral De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

¿Está satisfecho con la 

disponibilidad de citas prenatales? 0 4 7 22 19 

¿Considera que el acceso a los 
servicios de salud prenatal es 

equitativo? 0 2 13 28 9 

Nota. Resultados de dimensión perteneciente a la “Satisfacción de gestantes” evaluada por dos 

indicadores (disponibilidad de citas prenatales y equidad en el acceso). Fuente: Realizado en IBM SPSS 

Statics. 

Gráfico 5 

Percepción de las gestantes sobre la facilidad de acceso a las consultas 

  

Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b. 

Análisis: El indicador sobre la disponibilidad de citas prenatales indica una 

valoración favorable del sistema de agendamiento, puesto a que la mayoría de las 

gestantes respondieron "de acuerdo" (22) y "totalmente de acuerdo" (19). Estos resultados 

se sustentan en la teoría de Swanson quien establece que la disponibilidad de citas se 

vincula con el proceso de “posibilitar”. Por otro lado, el indicador sobre equidad en el 

acceso muestra una mayor dispersión en las respuestas, pues 13 se mostraron neutrales y 

2 estuvieron en desacuerdo, esto indica que es un campo que requiere mejoras que 

permitan asegurar un acceso justo y satisfactorio pues este indicador está relacionado con 

el proceso de Swanson en “hacer por” donde el enfermero busca que el paciente no sea 

excluido (Díaz et al., 2020).  
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Tabla 8 

Percepción de las gestantes sobre la atención y trato del personal de enfermería 

Ítems Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Neutral De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

¿El personal de salud respeta su dignidad durante las 

consultas? 0 1 4 22 25 

¿Tiene la oportunidad de hacer preguntas y expresar 
sus inquietudes durante su atención prenatal? 0 2 4 22 24 

¿El personal de salud respeta su autonomía en la 
toma de decisiones relacionadas con su atención? 0 2 5 24 21 

¿Siente que recibe un trato igualitario y no 
discriminatorio por parte del personal de salud? 0 0 7 26 19 

Nota. Resultados de dimensión perteneciente a la “Satisfacción de gestantes” evaluada por cuatro 

indicadores (respeto por la dignidad del paciente, oportunidad para hacer preguntas, respeto a la 

autonomía del paciente, trato igualitario y no discriminatorio). Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics. 

Gráfico 6 

Percepción de las gestantes sobre la atención y trato del personal de enfermería 

  
Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b. 

Análisis: En los cuatro ítems, se observa una tendencia ampliamente positiva, ya 

que la mayoría de las participantes respondió “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. De 

forma particular, la pregunta relacionada con el respeto por la dignidad del paciente 

presenta una muestra representativa mayoritaria de 47 gestantes, donde 25 gestantes 

respondieron “totalmente de acuerdo” y 22 “de acuerdo”, tendencia que representa un 

alto nivel de satisfacción en cuanto a la seguridad que brinda el personal pues según 

Araujo y López (2022) la confianza en la competencia profesional y el respeto a los 

derechos del paciente no pueden pasar desapercibidos. Sin embargo, existe una ligera 

presencia de respuestas neutrales y en desacuerdo. De manera particular, el ítem sobre el 

respeto a la autonomía en la toma de decisiones donde 5 gestantes fueron neutrales y 2 

estuvieron en desacuerdo indica que aún existe un pequeño grupo que percibe 

limitaciones en su participación activa durante la atención.  
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Tabla 9 

Percepción de las gestantes sobre el ambiente físico del centro de salud 

Ítems Totalmente 

en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Neutral De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

¿La privacidad en las áreas de 

consulta es respetada durante su 

atención? 0 1 2 24 25 

¿Siente que las condiciones de 

seguridad y accesibilidad en el 

centro de salud son apropiadas? 0 7 9 28 8 

Nota. Resultados de dimensión perteneciente a la “Satisfacción de gestantes” evaluada por dos 

indicadores (privacidad en las áreas de consulta, seguridad y accesibilidad). Fuente: Realizado en IBM 

SPSS Statics. 

Gráfico 7 

Percepción de las gestantes sobre el ambiente físico del centro de salud 

  
Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b. 

Análisis: La percepción de las gestantes en relación con la privacidad es altamente 

positiva pues 24 gestantes respondieron “de acuerdo” y 25 “totalmente de acuerdo”, lo 

que refleja una clara conformidad con el respeto a la intimidad descrita por Ortiz et al. 

(2024) donde la percepción de privacidad puede ser influenciada tras tratarse de un centro 

de salud tipo A cuyos espacios son muy reducidos. En cuanto a las condiciones de 

seguridad y accesibilidad de los espacios, existe mayor dispersión en las opiniones ya que 

aunque la mayoría de las respuestas siguen siendo favorables, 9 personas mostraron 

opiniones neutrales y 7 en desacuerdo. Esto evidencia que existe una parte significativa 

de las gestantes que identifican posibles carencias o áreas de mejora que no cumplen sus 

expectativas, confirmando lo descrito por Ortiz y sus colaboradores quienes apoyan que 

la calidad del entorno físico es multidimensional y la satisfacción sobre la experiencia 

global no siempre es homogénea. 
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Base de datos utilizada para el análisis de los instrumentos 

Variable 1: Valoración de enfermería  

Sujeto 

Ítem 

1 

Ítem 

2 

Ítem 

3 

Ítem 

4 

D1: 

Cuidado 

técnico-

profesional 

Ítem 

5 

Ítem 

6 

Ítem 

7 

Ítem 

8 

D2: 

Evaluación 

de la 

comunicación 

Ítem 

9 

Ítem 

10 

Ítem 

11 

Ítem 

12 

D3: 

Valoración 

educativa y de 

conocimientos 

Total 

V1 

1 5 4 3 4 16 4 5 3 5 17 5 5 4 4 18 51 

2 5 3 3 4 15 3 4 3 4 14 4 5 2 4 15 44 

3 4 3 3 3 13 4 4 2 5 15 4 5 4 4 17 45 

4 4 3 3 4 14 4 3 4 4 15 5 4 4 5 18 47 

5 5 4 4 5 18 5 5 5 5 20 4 5 5 4 18 56 

6 4 4 4 5 17 5 3 4 4 16 4 5 4 5 18 51 

7 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 60 

8 4 5 5 5 19 5 5 4 4 18 4 5 4 4 17 54 

9 2 3 2 3 10 2 3 2 3 10 3 3 3 3 12 32 

10 2 3 3 3 11 3 3 3 4 13 4 3 4 4 15 39 

11 5 5 4 4 18 4 4 4 5 17 5 4 4 5 18 53 

12 5 4 4 3 16 5 5 4 4 18 4 5 3 4 16 50 

13 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 24 

14 5 4 5 4 18 4 5 4 5 18 4 5 4 4 17 53 

15 5 4 5 4 18 4 4 3 5 16 3 5 5 5 18 52 

16 4 5 4 4 17 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 49 

17 5 5 4 5 19 5 4 4 5 18 4 4 4 5 17 54 

18 4 5 4 4 17 4 4 4 4 16 4 4 2 3 13 46 

19 4 5 4 4 17 4 4 4 5 17 3 5 4 4 16 50 

20 5 4 4 5 18 5 5 5 5 20 4 4 4 5 17 55 

21 4 4 5 4 17 3 5 4 3 15 3 3 3 3 12 44 

22 5 4 5 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 5 17 51 

23 5 4 5 4 18 4 4 5 4 17 4 4 4 4 16 51 

24 5 4 4 5 18 4 3 4 5 16 4 4 4 5 17 51 
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25 5 4 4 5 18 5 5 4 4 18 4 4 3 4 15 51 

26 4 4 5 5 18 5 4 4 5 18 3 4 5 5 17 53 

27 5 5 4 4 18 5 4 5 4 18 4 5 4 5 18 54 

28 4 5 5 4 18 5 5 4 4 18 4 4 4 4 16 52 

29 4 5 4 4 17 5 4 4 4 17 4 4 4 4 16 50 

30 3 4 4 4 15 3 3 3 3 12 4 3 3 3 13 40 

31 4 4 4 4 16 4 4 3 4 15 4 4 3 4 15 46 

32 5 5 5 5 20 5 5 4 5 19 5 5 4 5 19 58 

33 2 3 3 3 11 3 3 3 3 12 4 3 2 3 12 35 

34 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 60 

35 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 48 

36 4 4 5 5 18 4 4 4 4 16 4 4 4 5 17 51 

37 4 5 5 5 19 4 5 4 4 17 5 5 4 3 17 53 

38 5 4 3 4 16 5 4 5 5 19 5 5 4 4 18 53 

39 5 4 4 4 17 5 4 3 4 16 4 5 4 4 17 50 

40 5 4 3 3 15 4 5 4 5 18 4 5 4 5 18 51 

41 4 4 4 3 15 5 5 5 4 19 5 4 4 4 17 51 

42 4 4 4 5 17 4 4 4 4 16 5 4 4 4 17 50 

43 4 4 4 3 15 4 4 4 4 16 4 3 3 4 14 45 

44 4 4 4 4 16 5 4 4 4 17 5 4 4 3 16 49 

45 4 4 4 4 16 4 4 5 5 18 5 5 4 4 18 52 

46 4 5 4 4 17 5 5 4 4 18 4 5 4 5 18 53 

47 5 5 5 4 19 3 4 5 5 17 5 4 4 4 17 53 

48 5 5 5 4 19 4 4 5 4 17 4 4 4 5 17 53 

49 5 5 5 4 19 4 4 5 5 18 4 4 4 4 16 53 

50 5 4 5 4 18 5 4 5 5 19 5 5 4 5 19 56 

51 5 4 5 4 18 3 4 3 5 15 4 4 4 4 16 49 

52 4 4 5 4 17 4 5 4 4 17 3 5 4 5 17 51 
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Variable 2: Satisfacción de gestantes  

Sujeto 

Ítem 

1 

Ítem 

2 

Ítem 

3 

D1: Calidad 

de atención 

Ítem 

4 

Ítem 

5 

D2: Facilidad 

de acceso a las 

consultas 

Ítem 

6 

Ítem 

7 

Ítem 

8 

Ítem 

9 

D3: Atención 

y trato 

personal 

Ítem 

10 

Ítem 

11 

D4: Ambiente 

físico del 

centro de salud 

Total 

V2 

1 5 4 5 14 3 3 6 5 5 4 5 19 5 3 8 47 

2 4 5 4 13 2 3 5 5 5 3 4 17 5 4 9 44 

3 5 4 5 14 4 3 7 4 4 4 5 17 5 3 8 46 

4 4 5 4 13 4 3 7 4 5 5 4 18 5 3 8 46 

5 5 4 5 14 5 5 10 5 4 4 5 18 5 4 9 51 

6 5 4 4 13 5 4 9 4 5 4 4 17 4 5 9 48 

7 5 5 5 15 5 5 10 5 5 5 5 20 5 5 10 55 

8 4 5 4 13 5 3 8 5 5 5 4 19 4 4 8 48 

9 3 3 2 8 2 3 3 3 3 3 3 12 5 2 7 30 

10 3 3 2 8 3 2 3 3 3 3 3 12 4 2 6 29 

11 5 5 5 15 4 4 8 5 4 5 5 19 5 4 9 51 

12 5 5 4 14 4 4 8 5 5 4 4 18 4 2 6 46 

13 2 2 2 6 2 2 4 2 2 2 3 9 5 3 8 27 

14 5 5 4 14 5 4 9 4 4 4 4 16 4 2 6 45 

15 5 4 4 13 4 4 8 4 5 5 5 19 5 4 9 49 

16 4 4 4 12 5 4 9 5 5 4 5 19 4 4 8 48 

17 4 4 4 12 4 5 9 4 4 5 4 17 5 4 9 47 

18 4 5 4 13 5 4 9 5 5 4 4 18 4 2 6 46 

19 4 4 4 12 4 4 8 5 4 5 4 18 5 4 9 47 

20 4 4 4 12 5 4 9 5 5 4 4 18 4 5 9 48 

21 3 3 2 8 3 4 7 4 3 3 4 14 3 3 6 35 

22 4 5 5 14 4 4 8 5 5 4 4 18 4 4 8 48 

23 4 4 5 13 4 5 9 4 4 5 5 18 5 4 9 49 

24 4 5 5 14 4 4 8 5 5 4 5 19 5 4 9 50 

25 5 4 5 14 4 4 8 5 4 5 5 19 5 4 9 50 

26 4 4 4 12 5 5 10 4 5 4 5 18 4 5 9 49 
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27 5 5 5 15 4 4 8 5 4 5 5 19 5 4 9 51 

28 4 4 4 12 4 4 8 5 5 4 5 19 4 4 8 47 

29 5 4 5 14 4 4 8 5 4 5 4 18 4 4 8 48 

30 3 3 4 10 3 3 6 3 3 3 3 12 3 2 5 33 

31 4 4 3 11 3 4 7 4 4 4 4 16 4 3 7 41 

32 5 5 5 15 5 4 9 5 4 5 5 19 5 5 10 53 

33 4 3 2 9 3 3 6 3 2 2 3 10 2 3 5 30 

34 5 5 5 15 5 5 10 5 5 5 5 20 5 5 10 55 

35 4 4 4 12 4 4 8 4 4 4 4 16 4 4 8 44 

36 4 4 4 12 5 4 9 5 4 5 4 18 4 4 8 47 

37 5 3 4 12 5 4 9 5 5 5 5 20 5 5 10 51 

38 4 3 4 11 4 4 8 5 4 5 4 18 5 5 10 47 

39 5 4 5 14 4 5 9 5 5 4 3 17 4 4 8 48 

40 4 3 4 11 4 3 7 5 5 5 4 19 5 4 9 46 

41 2 4 5 11 2 3 5 5 5 4 4 18 4 3 7 41 

42 5 5 4 14 4 4 8 4 4 4 4 16 4 4 8 46 

43 4 4 3 11 3 4 7 4 4 4 3 15 4 4 8 41 

44 4 3 4 11 4 5 9 4 4 4 4 16 4 4 8 44 

45 5 5 5 15 4 4 8 4 4 4 4 16 4 4 8 47 

46 5 5 4 14 4 4 8 4 4 5 4 17 5 2 7 46 

47 4 5 5 14 5 3 8 4 4 5 4 17 4 4 8 47 

48 4 5 4 13 5 4 9 4 5 5 5 19 5 4 9 50 

49 5 5 4 14 5 4 9 4 5 5 4 18 4 4 8 49 

50 4 5 5 14 5 5 10 4 5 4 5 18 4 4 8 50 

51 5 5 4 14 5 3 8 4 5 4 4 17 5 3 8 47 

52 4 5 5 14 5 3 8 4 4 4 5 17 5 4 9 48 
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

Figura 3  

Explicacion del tema y el plan de investigación al personal de Salud 

 

Figura 4  

Explicación del tema de investigación a los usuarios del Centro de Salud 

 

Figura 5  

Aplicación del instrumento, interacción con participantes 

 

Figura 6  

Depuración y codificación de datos finales 
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio  
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