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RESUMEN

La atencion prenatal constituye un componente fundamental en la promocion de
la salud materno-fetal, donde la calidad del cuidado se refleja en la satisfaccion de las
gestantes. El trabajo del personal de enfermeria no solo se centra en la dimension clinica,
sino también en el bienestar emocional de las usuarias. En consecuencia, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la valoracion del desempefio de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de 52 gestantes que asistieron a controles prenatales
en el Centro de Salud Tipo A “Sinchal”, provincia de Santa Elena, durante el afio 2024.
Se realizo un estudio no experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y
correlacional. Los resultados mostraron un coeficiente de Spearman positivo y
significativo (p = 0,781), evidenciando una asociacion fuerte entre ambas variables. De
manera especifica, la dimension de cuidado técnico-profesional presentd la mayor
correlacion con la satisfaccion de las usuarias (p = 0,810). Estos hallazgos indican que
una atenciéon basada en competencias clinicas, comunicacion efectiva y educacion
adecuada se asocia significativamente con una percepcion positiva de los servicios de
salud. Por lo tanto, se resalta la importancia de fortalecer la formacion del personal de
enfermeria e implementar estrategias que promuevan una atencion integral, humanizada

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

Palabras clave: gestantes; humanizacion de la atencion; Rho de Spearman;

satisfaccion del paciente; valoracion de enfermeria.
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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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INTRODUCCION

La atencion prenatal constituye un componente fundamental en la promocion de
la salud materna-fetal ya que permite detectar complicaciones durante el embarazo,
ademds de proporcionar el apoyo emocional y educativo necesario a las gestantes
(Enriquez, 2023). Durante este proceso, la valoracion de enfermeria desempena un rol
importante, especialmente en zonas rurales ya que constituye el unico punto de contacto
entre las gestantes y el sistema sanitario. Esta valoracion se define como aquel proceso
sistemdtico, deliberado y continuo donde los profesionales de enfermeria recopilan,
analizan y registran informacion sobre el estado de salud de un paciente con el fin de
identificar necesidades, asi como planificar intervenciones personalizadas a futuro

(Rodriguez y Arevalo, 2023).

La aplicacion 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 condicion multisistémica que ocurre después de la semana 20
de gestacion 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 patologia afecta
al 8,3 % de las gestaciones y al 31,76 % de la poblacion gestante, siendo mas prevalente
en zonas rurales de provincias con limitaciones estructurales en el acceso a servicios de

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

Segun Cabrera et al. (2022), la percepcion de las pacientes sobre la calidad de la
valoracion de enfermeria es un factor que influye significativamente en su satisfaccion
con los servicios de salud y, en consecuencia, en su adherencia a los controles prenatales.
Es decir, un buen desempefio del personal sanitario esta determinado por la competencia
técnica, la capacidad para establecer una comunicacion efectiva, brindar educacion
sanitaria y ofrecer un trato humanizado No obstante, las condiciones socioecondémicas
y culturales de las pacientes gestantes en zonas rurales del Ecuador, como Santa Elena,

podrian influir en sus expectativas y percepciones sobre la calidad de la atencion.

Por consiguiente, se plantea la necesidad de investigar si la valoraciéon de los
enfermeros esta alineada con las expectativas de las pacientes y si estas percepciones
estan vinculadas a niveles altos o bajos de satisfaccion mediante el abordaje de la
siguiente pregunta: ;De qué manera influye la valoracion de enfermeria sobre el nivel

de la satisfaccion de las gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo



A Sinchal, Santa Elena, 2024? En consecuencia, el presente estudio titulado “Valoracion
de enfermeria y su influencia en la satisfaccion de las gestantes que asisten al control
prenatal. Centro de Salud tipo A Sinchal. Santa Elena, 2024” analiza la relacion entre la
percepcion de los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria y los niveles

de satisfaccion de las gestantes a través de cuatro capitulos.

El Capitulo I expone el problema de investigacion, sus objetivos y la justificacion
del problema. El Capitulo II desarrolla el marco tedrico sustentada por fundamentacion
referencial, fundamentacion tedrica, fundamentacion de enfermeria, fundamentacion
legal, formulacion de hipotesis y finalmente identificacion, clasificacion y
operacionalizacién de variables. El Capitulo III presenta el disefio metodologico que
incluye tipo y métodos de investigacion, poblacion y muestra, tipo de muestreo, técnicas
e instrumento de recoleccion de datos y aspectos éticos. Por ultimo, el Capitulo IV aborda
analisis e interpretacion de resultados, comprobacién de hipotesis, conclusiones y

recomendaciones para este proyecto de investigacion.



CAPITULO1

1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, complicaciones maternas y perinatales asociadas a
patologias hipertensivas del embarazo son consecuencias directas de la ausencia o
escacez de controles prenatales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la
preeclampsia como uno de los trastornos hipertensivos mas 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 atencion insuficiente, despersonalizada, centrada inicamente en el ambito clinico o
incluso a un descontinuo control prenatal producto de la insatisfaccion en el cuidado

recibido (Sand¢ et al., 2025).

En contextos de alta vulnerabilidad social, la falta de un enfoque humano y
holistico durante la evaluacion clinica ademds de incrementar la necesidad de
intervenciones quirurgicas, ha disminuido la calidad de vida de las gestantes. Cada afio,
se estiman mas de 166.000 muertes relacionadas por preeclamsia, siendo su incidencia
siete veces mayor en paises en via de desarrollo con 2,8 % frente a naciones
desarrollados con un 0,4 % (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). En América
Latina, la morbilidad perinatal asociada a esta complicacion varia 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 atencion primaria donde
la percepcion sobre el cuidado del enfermero estd directamente relacionada con el

monitoreo, la valoracion continua y la comunicacion.

A nivel nacional, de acuerdo con datos de Ministerio de Salud Publica (como se
citd en Rodriguez y Cafiarte, 2024) la preeclamsia en Ecuador estd 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 aiio 2024. Especificamente en sectores rurales
de provincias como Guayas, Manabi, 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 cercania y apoyo emocional por
3



parte del personal de enfermeria, pues es imprescindible que ademés de abordarse

aspectos técnicos incluyan aspectos comunicativos, emocionales y psicoldgicos.

A nivel local, se ha identificado la necesidad de evaluar como la valoracion
brindada por el personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo A Sinchal representa un
ejercicio fundamental para el cuidado materno. Pues la atencion basada en planes de
cuidado priorizados mejoran la percepcion de calidad, reduce complicaciones y fortalece
el vinculo 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 comunicacién y la valoracion
educativa (Jurado, 2021). A pesar de ello, no existe un andlisis concreto en este contexto
que permita comprender la relacion entre estas variables por lo cual se vuelve
indispensable analizar si la valoracion realizada responde adecuadamente a las
expectativas del paciente y repercute de manera positiva o negativa en su nivel de

satisfaccion.

1.2. Formulacion del problema

(De qué manera influye la valoracién de enfermeria sobre el nivel de satisfaccion de
las gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa

Elena, 20247

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre la valoracion de enfermeria y la satisfaccion de las
gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa Elena,

durante el afio 2024.

2.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre la dimension cuidado técnico-profesional de
enfermeria y el nivel de satisfaccion en gestantes.

2. Analizar el impacto de la dimension comunicacion de enfermeria en el nivel
de satisfaccion en gestantes.

3. Examinar la influencia de la dimension valoracion educativa en enfermeria

sobre el nivel de satisfaccion de gestantes.



3. Justificacion del problema

En enfoques sociales, el problema responde a una necesidad comunitaria de una
poblacion vulnerable (gestantes de zonas rurales en Santa Elena) donde a nivel
comunitario, el modo de atencion sanitaria impacta en la percepcion general del sistema
de salud y en la confianza hacia los servicios publicos. 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 Publica 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 tedrico, esta investigacion aporta al desarrollo del conocimiento
sobre la relacion entre el cuidado enfermero y la satisfaccion de la gestante a través del
enriquecimiento intelectual tras integrar perspectivas practicas y emocionales. Es decir,
constituye una base solida para futuras investigaciones que busquen explorar como los
elementos de comunicacion, trato humano y cuidado técnico influyen en la experiencia
del paciente en los servicios de salud. Los resultados obtenidos impulsan el disefio
estratégico de protocolos que promuevan una atencion humanizada y con ello la

promocion positiva de los niveles de satisfaccion de las gestantes a lo largo de los afos.

A nivel practico, un exhaustivo seguimiento en la atencidén prenatal reduce
complicaciones durante el embarazo y el parto. A raiz de ello, evaluar la influencia de la
valoracion de enfermeria sobre la satisfaccion de las pacientes permitid identificar
fortalezas y areas de mejora, acciones orientadas al desarrollo de estrategias que
optimizan la calidad de atencion, fortalecen la relacién enfermero-paciente, y en
consecuencia, mejora los resultados en salud materna. El personal del centro de salud
brinda apoyo logistico para la recoleccion de datos y no existe costos asociados a la

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

En el ambito académico, el estudio realizado representa una contribucion
significativa tanto para estudiantes como para profesionales de la salud al impulsar la
creacion de modelos que pueden ser aplicados en estudios correlaciones con distintos
contextos. El enfoque experimental y el planteamiento de indicadores buscan fortalecer
la integracion de metodologias que vinculan la teoria con la realidad practica donde los
cuestionarios y escalas adaptadas para medir las variables estin ampliamente validados

en la literatura cientifica.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

A nivel internacional, la satisfaccion de la paciente es un indicador crucial en la
calidad de la atencion de salud, en pacientes gestantes esta vinculada tanto a la percepcion
de calidad técnica (eficacia en el diagnostico y tratamiento) como a la calidad percibida
en la relacion interpersonal con el profesional de enfermeria. La valoracion de enfermeria
es el primer paso en el proceso de atencion de enfermeria (PAE) que perpetra a través de
la observacion, entrevistas y examenes clinicos que son cruciales para identificar riesgos
reales y potenciales. Una adecuada valoracidon permite personalizar el cuidado mejorando

asi tanto los resultados clinicos como la experiencia del paciente.

Segun Benites y Chira (2024), en su investigacion sobre la percepcion del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion en pacientes gestantes de Pera existe una relacion
significativa entre ambas variables pues a través de la aplicacion 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 enfermeria excelente,
mientras que el 94,9 % reportaron un alto nivel de satisfaccion, especialmente en la
dimension de monitoreo, con un 100 % de satisfaccion. En relacion con ambas variables,
este estudio confirma que una correcta evaluacion y monitoreo por parte del personal de

enfermeria influye en la percepcion de calidad del cuidado.

Por su parte Sanchez (2022), en su investigacion correlacional aplicada a gestantes
que asisten a un centro de salud de la provincia de Cajamarca existe una correlacion
positiva moderada entre la calidad de atencion percibida y el nivel de satisfaccion de las
pacientes. A través de un andlisis inferencial, el autor determind un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,641 con un p-valor menor a 0,05, mismo que ademas de
reforzar la importancia de un enfoque de enfermeria 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 atencion, garantizando que todas las gestantes



puedan acceder a servicios médicos apropiados, ajustados a sus particularidades
culturales, sociales y econdmicas (Gomez y Ortiz, 2022). Ademas, los autores comentan
que la teoria de Watson y sus factores de cuidado enfatizan la importancia de un enfoque

holistico en la enfermeria, que va mas alla de la intervencion técnica.

Anivel nacional, el componente clinico es un factor determinante en la percepcioén
de la calidad de atencion sobre la satisfaccion de las gestantes. Segiin Taco (2024), la
valoracion del cuidado brindado por el personal de enfermeria 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 publica de
Picaihua expresan una satisfaccion positiva con la atencion recibida. Esta percepcion
toma mayor relevancia entre mujeres jovenes de 18 afios quienes se encuentran en su

primer embarazo.

Segin Zambrano (2020), el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil
demuestra que una atencion integral dirigida a cubrir necesidades fisicas y emocionales
se logra a través de la implementacion de planes de cuidados priorizados, acciones que
mejoran significativamente la situacion clinica de las gestantes con amenaza de parto pre-
término. Entonces, la importancia de una intervencién adecuada radica tanto en la
implementacién de métodos con competencia técnica como en la capacidad de ofrecer

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

Segin Jurado (2021), la valoracion de enfermeria implica una observacion
exhaustiva de los sintomas e identificacion de factores de riesgo, practica que permite la
creacion de planes de cuidados personalizados que mejoran la condicion clinica de la
paciente y garantizan un enfoque holistico. La autora destaca la importancia del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) para mejorar tanto el estado de salud como la
satisfaccion de la paciente, pues en su estudio centrado a pacientes gestante de 17 afios
con una infeccion del tracto urinario (ITU) evidencia que la valoracidn se inicia con la

identificacion de sintomas como el dolor suprapubico, disuria y polaquiuria.

En Santa Elena, el concepto de valoracion integral de enfermeria involucra varios
aspectos claves como eficiencia, eficacia, calidad y calidez en el trato. Segiin 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 investigacion, encontrd que la percepcion de las
gestantes del hospital Dr. Rafael Serrano Lopez de La Libertad es positiva en la dimension
de satisfaccion, pues un 57 % de las usuarias calificaron a esta como “buena”. Matizando
que a pesar de que la mayoria de las pacientes esta conforme con el cuidado de enfermeria,
aln existen areas de mejora que podrian estar influenciadas por aquellos efectos de

pandemia y reorganizacion del sistema de salud en general.

Asimismo, Pozo (2021) recalca que las consecuencias graves como
intervenciones quirdrgicas de emergencia o en defunciones maternas por condiciones
médicas como la preeclampsia esta asociada a la falta de controles adecuados y a la
atencion prenatal insuficiente, pues el 69 % de las gestantes requirieron un parto
quirargico y el 60 % expresaron que durante sus cuidados carecieron de un enfoque
humano. Por lo tanto, la insatisfaccion en el cuidado recibido se vio reflejada en la
valoraciéon de enfermeria, 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 psicologica y general de las gestantes es muy significativo
ya que su calidad de vida estd comprometida, pues una mala experiencia de valoracién
puede llevar a complicaciones emocionales en el embarazo y por ende el desarrollo del
bebé. La valoracion de enfermeria en este contexto debe ser exhaustiva y considerar tanto
los factores fisicos como los psicosociales que afectan a la gestante, pues la enfermera
debe ser capaz de identificar no solo los sintomas fisicos del embarazo, sino también las
tensiones emocionales y sociales que la paciente enfrenta (Tomald, 2022). Asi, cada uno
de estos autores sefialan que una correcta valoraciéon de enfermeria podria mejorar
significativamente la percepcion de la calidad del cuidado prenatal, contribuyendo a una

mayor satisfaccion de las pacientes.

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Valoracion de enfermeria
La valoracion de enfermeria es el proceso sistemdtico y continuo que permite al
profesional identificar las necesidades del paciente para establecer diagnosticos y
planificar cuidados. Como lo afirman Vargas et al. (2020), este proceso consta de la
recoleccion de datos exhaustiva incluyendo aspectos fisicos, emocionales, y sociales que

garantizan tanto el bienestar materno-fetal. Es decir, constituye la etapa inicial en el



proceso de atencidon gestacional. Por ende, este procedimiento implica una evaluacion
constante de las necesidades, problemas y reacciones del paciente frente a su condicion

de salud actualizada.

A través de la recopilacion, organizacion y evaluacion de informacion clave el
personal de enfermeria se permite establecer prioridades de cuidado, mismo que sirve
como fundamento para planificar y ejecutar intervenciones clinicas eficaces (Morales et
al., 2021). Por lo tanto, en el caso especifico de atencion a gestantes, la valoracion facilita
la identificacion temprana de posibles riesgos y promueve estrategias que aseguren el
bienestar integral tanto de la gestante como del bebé. La valoracion integral de enfermeria
incluye la evaluacion de componentes emocionales, sociales y educativos donde el
personal de enfermeria busca la comprension de las necesidades Unicas de cada paciente,

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

2.2.2. Modelos teoricos de la valoracion de enfermeria
El desarrollo de la valoracion en enfermeria esta sustentado por diversos modelos
teoricos que guian la practica profesional, entre los mas relevantes estan los que se
describen posteriormente. La aplicacion de cada uno de estos modelos asegura que las
decisiones clinicas estan fundamentadas en una comprension integral del paciente pues
con ellos las enfermeras pueden identificar problemas especificos, priorizar necesidades,

planificar intervenciones efectivas y evaluar resultados de manera sistematica.

Empezando por el modelo de Virginia Henderson, el cuidado debe enfocarse en
suplir 14 necesidades bésicas del paciente entre las cuales estan respirar adecuadamente,
alimentarse, descansar y mantener una comunicacion eficaz. La evaluacion de estas
necesidades es esencial para la valoracion inicial del estado fisico y emocional del
paciente, ejercicio que ayuda a priorizar intervenciones segun el grado de dependencia
del individuo. En el contexto prenatal, este modelo se adapta para considerar necesidades
especificas de las gestantes enfocdndose en patrones funcionales como percepcion de
salud, manejo de salud individual, nutricion, descanso, adaptacion entre otras, permite un
abordaje integral y sistematico 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 valoracién de enfermeria en 11 areas clave, mismas que integran

aspectos fisicos, psicologicos y sociales del paciente. Entre los patrones analizados se
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encuentran: percepcion y manejo de salud, nutricion-metabolico, eliminacion, actividad,
descanso, relaciones, sexualidad, adaptacion y valores que engloban un enfoque holistico
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 asi como en la evaluacion de nutricion se garantiza nutrientes esenciales
para el desarrollo fetal, la valoracion de patrones como el suefio y el descanso permiten

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

No obstante, el modelo de adaptacion de Callista Roy visualiza al paciente como
un ser integral compuesto por dimensiones biologicas, psicoldgicas y sociales. En
consecuencia, la capacidad de afrontamiento de la salud y bienestar responden a la
percepcion de estimulos externos e internos. En el dambito del cuidado prenatal este
enfoque holistico permite identificar como los factores biopsicosociales interactian y
afectan al bienestar de las gestantes, identificando cuatro modos de adaptacion (Figura
1). El fisiolégico, relacionado con las funciones fisicas del cuerpo; el autoconcepto, que
aborda la percepcion personal del individuo; la funcién de rol, que examina tanto la
posicion individual como aquellas responsabilidades sociales; y la interdependencia, que

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

Figura 1

Diagrama relacional del modelo de Callista Roy adaptado al control prenatal

FISIOLOGICO AUTOCONCEPTO
Peso, signos vitales, Percepcion personal,
cambios hormonales, aceptacion del
nutricién, descanso, embarazo, imagen
actividad fisica. corporal, autoestima.

VALORACION DE ENFERMERIA

FUNCION DE ROL INTERDEPENDENCIA
Rol materno, Apoyo de pareja,

. » 3 responsabilidades familia, amigos y
1. Bienestar fisico y 2 familiares, laborales redes comunitarias.
emocional E y sociales.
2. Adaptacién saludable E
al embarazo S
3. Reduccion de riesgos ¢
y complicaciones o]
4. Fortalecimiento  del g
vinculo materno-fetal 5
5. Preparacién para 5' Confianza en el Sentimiento
parto y maternidad ﬂ personal de de
e salud seguridad

SATISFACCION DE GESTANTES

Mayor
compromiso
con
autocuidado

Asistencia
regular a
controles

Nota. Ejemplo relacional del efecto de la variable independiente (Valoracion de enfermeria) sobre la
variable dependiente (Satisfaccion de gestantes) y su influencia en la experiencia gestacional.
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La aplicacion del modelo de Roy permite a las enfermeras valorar los mecanismos
de adaptacion de las gestantes frente a los cambios fisicos, emocionales y sociales que
conlleva esta etapa. Por ejemplo, en el modo fisiologico, aspectos como el aumento de
peso, los niveles de energia y la respuesta a los cambios hormonales ofrecen analizar la
autopercepcion de la mujer ante su nueva identidad como madre. En los modos de funcién
de rol e interdependencia, el enfermero comprende la integracion en el nucleo familiar y
social de la gestante, pues identificar la cercania que tiene con aquellas redes de apoyo
que ha ido tejiendo a lo largo de su vida social facilita el disefio de intervenciones
personalizadas, asi como la visualizacion de la capacidad de adaptacion de la madre (Diaz

et al., 2020).

Por su parte Kristen Swanson, resalta la relevancia de las interacciones enfermero-
paciente como nucleo de la practica de enfermeria donde se establecen cinco procesos
fundamentales e interconectados que guian el cuidado. El primer proceso denominado
“saber” implica comprender las experiencias y necesidades Unicas del paciente; el
segundo proceso catalogado como “estar con” refiere a la presencia fisica y emocional
durante los momentos criticos; el tercer proceso “hacer por” abarca acciones como si para
si mismo se tratase; el cuarto “posibilitar” facilita la autonomia y fortalece las capacidades
del individuo mientras lo acompafa en su proceso; y finalmente “mantener la creencia”
fomenta la confianza y sostiene expectativas positivas sobre la recuperacion o el bienestar

(Beristain et al., 2021).

Por ende, este enfoque destaca la empatia, el respeto y la comunicacion como
pilares esenciales en la relacion enfermera-paciente. En el caso especifico de las pacientes
gestantes, la teoria 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 (Diaz 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 acompafiamiento cercano a
incertidumbres sobre su salud mediante el contacto visual, la disposicion para escuchar y

la capacidad para transmitir confianza.

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

programacion de las citas y se asegura de que el paciente reciba la atencion 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 ademas de mejorar la calidad de la atencion, fortalece un vinculo terapéutico

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

2.2.3. Control prenatal
El control prenatal también denominado atencidn prenatal integral es un proceso
que abarca un conjunto de atenciones y consultas médicas periddicas aplicado a mujeres
en estado gestacion. Segun Vivanco y Reyes (2023), este proceso implica vigilancia
continua a través de indicadores que facilitan la deteccion precoz de posibles riesgos pre
o post parto. Es decir, la atencion prenatal mediante la toma de evaluaciones fisicas,
analisis de laboratorio, ultrasonidos y monitoreos regulares cumple el objetivo de

salvaguardar la salud materna garantizando el desarrollo 6ptimo del feto.

Asimismo, las consultas del control prenatal brindan una oportunidad valiosa para
proporcionar informacién y apoyo emocional a través de la orientacion a temas
fundamentales como una alimentacion adecuada, adopcion de hébitos saludables,
planificacion para el parto y preparacion para la lactancia (Betancourt, 2020). Ademas,
permite identificar de manera temprana cualquier anomalia o situacion de riesgo, lo que
favorece la aplicacion 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 atenciéon 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 podrian alterar la ejecucion activa del
derecho a una salud digna. Segun 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 presion arterial y las condiciones nutricionales de la madre.

12



Ademads, mediante la orientacién sobre alimentacién adecuada, practicas de
autocuidado, identificacion de signos de alarma, preparacion para el parto y la lactancia
se busca educar y empoderar a las gestantes. Asimismo, estas consultas fomentan la
construccion de un vinculo de confianza entre las gestantes y los profesionales de salud,
facilitando una atencion mas 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 beb¢ y reforzando la salud fisica y emocional

de la madre.

2.2.5. Factores que afectan la calidad del control prenatal
Condiciones sociales, economicas, culturales, aspectos relacionados con la
capacitacion del personal de salud y la infraestructura del sistema sanitario son factores
que influyen en la percepcion 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 (Rodriguez y Arevalo, 2023).

Segun Enriquez (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 econdmicos suelen tener dificultades para acceder a los servicios de
salud, cuidados personalizados que suponen gastos econdmicos y acceso a una optima

nutricion 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 esta directamente relacionada con la frecuencia y efectividad de
las consultas. La falta de informacion, las creencias y costumbres culturales sobre los
beneficios del control prenatal puede reducir la participacion de las gestantes en estos
programas, por lo cual integrar practicas respetuosas ligadas a creencias locales mejora

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

Segun Vivanco y Reyes (2023), la relacion enfermera-paciente esté facilitada por
la preparacion, capacitacion, atencion empatica 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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atencion pues una falla en alguno de los parametros genera descontento y cesacion por

recibir el control prenatal.

Finalmente, en muchos centros de salud publica las carencias en insumos y
equipos médicos dificultan la garantizacién de un control prenatal eficaz (Morales et al.,
2021). El uso de tecnologias para diagnosticos como ultrasonidos o ecografos ayuda a la
prestacion 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. Elrol del personal de enfermeria en el control prenatal

Las enfermeras desempefian un papel esencial en la provision de informacion
educativa, monitoreo del bienestar materno-fetal y en la generacion de confianza a través
de la comunicacion efectiva (Cabrera et al., 2022). Durante el proceso de valoracion
integral de la gestante el personal de enfermeria realiza una evaluacidon continua y
detallada de las condiciones fisicas, 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 practica, el personal tiene la oportunidad de
prevenir complicaciones potenciales con la toma de decisiones clinicas personalizadas y

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

Por otro lado, el rol del personal de enfermeria se centra en la labor educativa y
de empoderamiento que promueve una experiencia de embarazo segura, en esta tarea el
enfermero proporciona informacion clara sobre habitos de vida saludable, nutricion
balanceada, lactancia materna y cuidado neonatal (Taco, 2024). De este modo, las mujeres
son capacitadas para asumir un papel activo en la gestion de su salud y la de sus bebés.
En casos de gestantes con condiciones de alto riesgo, esta labor es acompafniada 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. Satisfaccion de las pacientes gestantes
Segun Navas et al. (2021) la satisfaccion del paciente esta definida por el grado
en que las expectativas de atencion clinica son alcanzadas o superadas. En pacientes
gestantes, esta se relaciona con la percepcion de calidad del servicio, la empatia del
personal y la accesibilidad de los cuidados (Condezo et al., 2021). Por ende, este concepto

abarca tanto aspectos clinicos como aspectos emocionales.
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2.2.8. Factores que influyen en la satisfaccion del paciente
Segun Farias (2021), la satisfaccion del paciente es evaluada por factores
determinantes como la comunicacion efectiva, el trato respetuoso, la resolucién de
necesidades fisicas y trato emocional. La capacidad del personal de salud para escuchar,
responder preguntas y explicar procedimientos influye directamente en la percepcion de
la calidad del servicio recibido (Tomala, 2022). Aquellos pacientes que son incluidos en
la toma de decisiones sobre su tratamiento tienden a sentirse mas satisfechos lo cual

refuerza su sentido de control y colaboracion.

Por otro lado, la competencia técnica del personal de salud como la habilidad, la
seguridad y la precision en los diagnosticos durante la atencion 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
sintomas o el estado general de salud tras recibir atencion médica. Finalmente, segun
Ortiz et al. (2024) un entorno fisico que incluya la 6ptima limpieza, comodidad y
privacidad de las instalaciones impacta significativamente en la satisfaccion del paciente.
Por lo cual, a pesar de ser un factor externo, el que los enfermeros mantengan un ambiente
acogedor que incluya privacidad fisica contribuye a mejorar la experiencia global del

usuario.

2.2.9. Modelos y escalas de medicion sobre la satisfaccion del
paciente

Con la finalidad de evaluar la calidad del servicio, el modelo SERVQUAL es una
herramienta aplicada inicialmente en el &mbito comercial pero que ha demostrado tener
aceptacion en el sector de la salud. Evalta cinco dimensiones del servicio, el primero
etiquetado como “Tangibilidad” se refiere a los aspectos fisicos del servicio; el segundo
denominado “Fiabilidad” evalua la capacidad del proveedor para cumplir con lo
prometido de manera consistente y precisa; el tercero nombrado como “Capacidad de
respuesta” mide la disposicion 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 ultimo “empatia” abarca la atencion personalizada y la sensibilidad

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

En el contexto de los servicios prenatales, este modelo permite identificar brechas
entre las expectativas de las pacientes gestantes y la percepcion del servicio recibido. Es

decir, el evaluador cuantifica el grado de satisfaccion basada en los cinco pardmetros de
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calidad de servicio: el primero, la tangibilidad que mide el nivel de adecuacion de las
instalaciones donde se brindan los controles prenatales; el segundo, la fiabilidad que
analiza la consistencia en los diagnosticos y seguimientos clinicos; el tercero, en el cual
el tiempo de atencion y disponibilidad del personal se observa a través de la dimension
capacidad de respuesta; el cuarto, pardmetro de seguridad que evalia la confianza y
conocimiento de los profesionales; y finalmente, la evaluacion de la empatia aborda las

preocupaciones emocionales y sociales de las gestantes.

Por otro lado, el uso de las escalas tipo Likert ayudan a medir niveles de
satisfaccion o percepcion de los usuarios frente a diversos aspectos de un servicio o
intervencion 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 ambito de los servicios prenatales, estas escalas pueden abordar aspectos
como la comunicacion con el personal de salud, la puntualidad de las citas, la claridad de

las explicaciones médicas y la atencion personalizada recibida.

2.2.10. Relacion entre la valoracion de enfermeria y la satisfaccion de
las pacientes gestantes

La relacion entre la valoracién de enfermeria y la satisfaccion de las pacientes
gestantes es un tema crucial en el &mbito de la atencion prenatal, dado que la calidad del
cuidado recibido influye directamente en las experiencias y percepciones de las gestantes.
El personal de enfermeria como agentes mediadores entre las gestantes y el sistema de
salud tienen el deber de abordar técnicas de cuidado que implique la comprension 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 correlacion positiva
entre el cuidado técnico-profesional y la percepcion de calidad en el servicio de salud
donde herramientas como las escalas Likert evaluaron como las dimensiones de la
valoracion (cuidado técnico, comunicacion y educacion) inciden en la experiencia global
de las pacientes. Como lo indica la Figura 2, elementos como la empatia, la comunicacién
efectiva y la capacidad del personal para responder a las expectativas de las gestantes son

determinantes para crear una experiencia positiva (Diaz et al., 2020). Asi, la valoracion
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de enfermeria ademas de fomentar resultados positivos en la practica clinica fortalece la

perspectiva general que los pacientes tienen hacia un centro de salud.
Figura 2
Esquema conceptual de relacion entre variables
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Existe relacién entre la valoracidén de enfermeria y el nivel de
satisfaccion en gestantes que asisten al control prenatal en un
Centro de Salud tipo A

2.3. Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria juega un papel fundamental en la atencidn 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 valoracion sistematica y holistica de
las necesidades de las pacientes, un proceso que combina conocimientos cientificos
actualizados con habilidades técnicas y una actitud empatica. Este enfoque permite a las
enfermeras identificar riesgos potenciales, prevenir complicaciones y proporcionar un
cuidado personalizado, que abarca tanto los aspectos fisicos como las dimensiones

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

En el marco de la presente investigacion, la fundamentacion tedrica se sustenta en
modelos reconocidos como el de Virginia Henderson y Jean Watson, mismos que
proyectan las necesidades basicas del ser humano y el cuidado humanizado

respectivamente. Mediante la aplicacion de estos modelos el sector de salud publica
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promueve un control prenatal continuo y seguro para aquellas comunidades vulnerables
pues todo ciudadano tiene derecho al acceso de una atencion de calidad. Por ende, una
adecuada valoracion inicial y continua del estado de salud de la gestante ademas de
prevenir complicaciones post parto contribuye en el fortalecimiento de la confianza y
percepcion positiva de las pacientes sobre el sistema de salud prenatal (Castillo et al.,
2023).

Transcendiendo al contexto clinico, el personal de enfermeria actia 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 socioeconémicas
dificultan el acceso a la atencion médica constante. En consecuencia, los indicadores de
satisfaccion 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
valoracion en el contexto del control prenatal surge como un medio para garantizar
resultados clinicos favorables, un cuidado centrado en la persona y una atencion alineada

con los principios fundamentales de la enfermeria profesional.

2.4. Fundamentacion legal
La valoracion de enfermeria no solo es una practica clinica recomendada, sino
también una obligacion ética y legal dentro del marco del sistema de salud mundial y
ecuatoriano. Respaldando el derecho a la salud, la calidad de atencion especifica y
prioritaria a mujeres gestantes, la presente investigacion detalla las principales normativas

legales que fundamentan esta investigacion:

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

De acuerdo a la Constitucion ecuatoriana (2008) en su Art. 32 se establece que la
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya atencidon 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 fisica, mental y social, principios que deben ser
considerados en la atencion prenatal. Finalmente, el Art. 50 prioriza la atencion 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, alinedndose

directamente con la valoracion de enfermeria como parte fundamental de esta atencion.
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2.4.2. Ley Organica de Salud (2006)

Regulando el sistema nacional de salud y los servicios publicos 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 obligacion de los
profesionales de salud de brindar atencion respetuosa y basada en principios éticos. Y
particularmente el Art. 4, contempla la promocion de una atencién materna segura con
participacion activa del personal de salud, incluyendo enfermeria, en la vigilancia del
embarazo (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022). Asi, se establece que la evaluacion

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

2.4.3. Codigo Organico de la Salud (COS) (2020)

El Cédigo Organico de la Salud (2020) profundiza en la normativa de atenciéon a
la mujer gestante. El Art. 36 establece la atencion 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 evaluacion de la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario como una obligacion institucional (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2020). Esta atencion incluye la evaluacion constante de condiciones clinicas,
sociales y emocionales de las gestantes como parte esencial de la valoracion de enfermeria
legitimando la necesidad de estudios que buscan medir la satisfaccion de las gestantes

respecto a los servicios brindados.

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

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2020) ha emitido diversas Normas
Técnicas y Protocolos de Atencion Integral para la Mujer Embarazada, donde se establece
la valoracion de enfermeria como un paso clave en el proceso de atencion prenatal. Estas
normas estipulan la realizacion de entrevistas, revision del historial clinico, evaluacion
fisica y psicosocial. Ademas, se incorpora el enfoque de atencion centrada en la persona,
en la cual la satisfaccion del paciente es un componente medible y esencial de la calidad

de atencion.

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 Convencién sobre la Eliminacioén de

Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) en 1981. Este establece
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en el Art. 12.2 que todo pais que forma parte de la CEDAW tiene la obligacion de
garantizar servicios apropiados a la mujer durante etapas de embarazo, parto y postparto
(Organizacion de Naciones Unidas, 2025). Por lo tanto, a modo de verificar el
cumplimiento de estos principios, la medicion de la satisfaccion de las usuarias se

convierte en un instrumento legitimo a medir.

2.5. Formulacion de la hipotesis
Ho: No existe relacion entre la valoracion de enfermeria y el nivel de satisfaccion
en gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa
Elena, 2024.
Ha: Existe relacion entre la valoracion de enfermeria y el nivel de satisfaccion en
gestantes que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa Elena,

2024.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Valoracion de enfermeria

Definicion conceptual: La valoracion la define Beare & Myers (1995), como la
"observacion sistematica y el informe sobre la situacion del paciente en las cinco esferas
de la. experiencia  humana: biologica/fisiologica, ambiental/seguridad,
sociocultural/interpersonal, psicoldgica/de autoestima y espiritual/ autorrealizacion"

(Vargas et al., 2020).
Variable Dependiente: Satisfaccion de pacientes gestantes

Definicion conceptual: La satisfaccion es una idea psicolodgica, dificil de definir,
mas aun en el ambiente sanitario sin embargo, algunos autores definen la satisfaccion

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

Tabla 1
Operacionalizacion de variables dependiente e independiente
. Definicion Definicion . . . Escala de
< . Variable . Dimensiones Indicadores  or Instrumento
Hipaotesis conceptual operacional medicion
Realizacion de
Ho: No existe Cuidad procedimientos
relacion entre La valoracion la define  Es el proceso de téljzlni?: 0(-) Adherencia a protocolos
la valoracion Beare & Myers (1995), evaluacion que profesional Uso de equipos y tecnologia
de enfermeria como la "observacion realiza el Exactitud en la
Y 1? sistematica y el informe personal de documentacion
satisfaccion de sobre la situacion del enfermeria, Escucha activa
pacientes paciente en las cinco  considerando su Evaluacién de la Apoyo emocional durante el
gestantes que esferas de la adherencia a
: . S comunicacion control prenatal Encuestas y
asisten a un VI - Valoracion experiencia humana: protocolos, - ; . re s
control ‘ 1401 e ey Demostracion de empatia Ordinal analisis
de enfermeria bioldgica/ fisiologica, comunicacion inferencial
prenatal en el ambiental/ seguridad, efectiva, Respeto en la comunicacion erencia
Centrp de sociocultural/ empatia y la Conocimiento sobre el
§31Ud tipo A interpersonal, calidad proceso del embarazo
Sinchal, Santa psicoldgica/ de educativa en la Valoracic Comprension de las
Elena, 2024. autoestima y espiritual/ atencion P a otr.ac1ond opciones de atencion
autorrealizacion" brindada a Sogcc)iig?e?ltoes Uso de materiales y
(Vargas et al., 2020). pacientes. tecnologias
Satisfaccion con la

educacion recibida
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. Definicion Definicion . . . Escala de
< . Variable . Dimensiones Indicadores . s Instrumento
Hipaotesis conceptual operacional medicion
Competencia técnica del
H?: Existe ‘ personal de salud
relalcm')n §}1trz la Ca;gﬁgigﬁ la Seguridad del paciente
valoracion de —
enfermerfa y la Grado en que las Atencion centrada en la
satisfaccion de 1;:3;2::: - . .pa.c‘iente .
pacientes La satisfaccion es una consideran Facilidad de Disponibilidad de citas
gestantes que 1dea psicologica, dificil satisfactorios los acceso a las prenatales
asisten a un de definir, mas ain en Servicios consultas Equidad en el acceso
VD - el ambiente sanitario. . igni
control prenatal . . brindados en Respeto por l'a dignidad Encuestas y
en el Centro de Satisfaccion de Algunos autores . del paciente . e
i acientes definen la satisfaccion términos de Oportunidad para hacer Ordinal analisis
§alud tipo A p tant la coincidenci atencion p p inferencial
Sinchal, Santa gestanics ei(t)rnelcl)a sa eC;lrelgateiszlsa profesional, Atencién y trato preguntas :
Elena, 2024 s resultadlz) . (NavaZ trato humano, del personal Respeto a la gutonomla
; accesibilidad y del paciente

etal., 2021).

ambiente fisico
en el centro de
salud.

Ambiente fisico
del centro de
salud

Trato igualitario y no
discriminatorio
Privacidad en las areas
de consulta

Seguridad y accesibilidad

Nota. Presenta la operacionalizacion de las variables independiente “Valoracion de enfermeria” y dependiente “Satisfaccion de pacientes gestantes” perteneciente al
estudio relacionado con la satisfaccion de pacientes gestantes que asisten a controles prenatales al Centro de Salud tipo A Sinchal, ubicado en Santa Elena, Ecuador,

durante el afio 2024.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodolédgico
3.1. Tipo de investigacion
Dado que el objetivo fue estudiar la relacion entre las dos variables sin
manipularlas, el disefio fue de tipo no experimental, en la cual el investigador se enfoca
en explorar, describir o entender el fendmeno estudiado sin intervenir directamente en ¢l
(Ordofiez, 2025). No se llevaron a cabo acciones que modifican el objeto de estudio,
limitandose a identificar la relacion entre la valoracion de los cuidados de enfermeria y la

satisfaccion de las pacientes.

3.2. Meétodos de investigacion
La influencia de la valoracion de los cuidados de enfermeria sobre la satisfaccion
de las 52 pacientes se midié mediante el método de investigacion de tipo descriptivo-
correlacional pues permitié determinar si hay una relacion significativa entre ambas
variables. Puesto a que los datos recolectados fueron de medicion unica y sin un
seguimiento a largo plazo (periodo 2024), el estudio se cataloga como una investigacion

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

3.2.1. Plan de recoleccion y andlisis de datos

Para obtener los datos estadisticos que compete a la investigacion en la institucion

se implementd lo siguiente:

e Coordinacion institucional: Para la correcta ejecucion de la investigacion, fue
necesario coordinar previamente con el director del Centro de Salud "Sinchal"
mediante un documento oficial en el que se solicitd acceso a la informacion
(Anexo 1). Esta autorizacion fue fundamental para garantizar la colaboracion
tanto de las gestantes como del personal de enfermeria.

e Consentimiento informado: Antes de iniciar la encuesta, el consentimiento
informado aprobado por la directora del centro fue leido. Se explico
detalladamente a las participantes el proposito del estudio, asegurando la
confidencialidad y anonimato de sus respuestas (Anexo 2).

e Aplicacion de cuestionarios: Con la finalidad de minimizar inconvenientes y
asegurar la mayor participacion posible, la aplicacion de ambos cuestionarios se

realizd en una sola visita.
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o Primera etapa: Las enfermeras realizaron la valoracion de cada gestante,
los pacientes llenaron el cuestionario de Valoracion de Enfermeria
inmediatamente después de la consulta prenatal.

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

el investigador completaron el cuestionario de Satisfaccion del Paciente.

Todo el procesamiento y andlisis estadistico se realizo a través de un estudio
descriptivo e inferencial que se presentd de manera estructurada en diferentes tipos de
tablas. Se obtuvieron tablas descriptivas de Excel que proporcionaron un resumen
detallado de las caracteristicas de los datos, tablas cruzadas obtenidas en IBM SPSS
Statistics que permitieron observar la relacion entre las variables categoricas y por ultimo,
se incluyeron tablas correlacionales (Analisis Rho de Spearman) para exponer la fuerza
de las relaciones entre las variables no paramétricas involucradas. Antes de realizar el
analisis inferencial se aplicoO una prueba de bondad de ajuste utilizando el test de
Kolmogorov-Smirnov o Shapiro Wilk segtn el tamafio de la muestra, esto para verificar

la normalidad de las distribuciones de los datos recopilados.

3.3. Poblacion y muestra
Al definirse la poblacion como aquel objeto de estudio que comprende un conjunto
total de personas, objetos o eventos con caracteristicas especificas, el estudio incluyo a
52 pacientes gestantes que asistieron a controles prenatales durante el afio 2024 y
cumplieron con el criterio de inclusion asignada para el centro de salud Tipo A "Sinchal"
(Spiegelhalter, 2023). Se identific6 a un grupo homogéneo en cuanto a la condicion de

gestantes rurales que asisten periddicamente al centro de salud.

En relacion con la muestra, se optd por incluir el 100 % de la poblacion objetivo
(52 gestantes) ya que la poblacion es relativamente pequefa y fue completamente
accesible para el estudio. En consecuencia, la aplicacion de férmulas estadisticas o
criterios de muestreo aleatorio fue totalmente innecesaria. Esta estrategia metodoldgica
garantiz6 una mayor fiabilidad en los resultados y evitd posibles sesgos que podrian surgir

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

Con la finalidad de verificar que los datos no siguen una distribucion normal se
realizd la prueba de normalidad, donde se toma en cuenta el andlisis 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 distribucion normal y ambas muestran un p-valor menor a
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0.05 por lo tanto se justifica que la muestra es representativa para un andlisis de prueba

de Rho Spearman que verifica el grado de correlacion.

Tabla 2

Prueba de normalidad de los datos obtenidos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
VALORACION DE ,214 52 <,001 834 52 <001
ENFERMERIA
SATISFACCION DE 270 52 <,001 ,804 52 <,001

PACIENTES GESTANTES

Nota. *Correccion de significacion de Lilliefors. Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics.

3.4. Tipo de muestreo
Segin Aguilar (2021), el propdsito fundamental del muestreo es asegurar que la
muestra refleje adecuadamente las caracteristicas de la poblacion, para lograrlo, se
utilizan diversos métodos de seleccion, como el muestreo probabilistico, en el que cada
integrante tiene una probabilidad definida y no nula de ser elegido, y el muestreo no

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

En este caso el muestreo se llevdo a cabo de manera no probabilistica,
especificamente mediante un muestreo por conveniencia. Esto implico seleccionar a las
pacientes que acudan durante el periodo de recoleccion de datos y que ademas cumplan
con los criterios de inclusion establecidos para el estudio. Al tratarse de un muestreo por
conveniencia, no se busco una seleccion aleatoria de las participantes, sino que se

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

Asi en esta metodologia, con el objetivo de capturar una vision integral de las
experiencias y necesidades de las embarazadas se optd por la generalizacion de los

resultados a través de los siguientes criterios de inclusion:

e Mujeres que se encuentren en cualquier etapa de su embarazo, abarcando desde
el primer trimestre hasta el tltimo.

e Mujeres embarazadas cuya edad esté comprendida entre los 18 y 45 afios,
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 precision y consistencia, los criterios de exclusion

considerados fueron los siguientes:

e Aquellas mujeres que presenten diagnosticos de discapacidad intelectual o
condiciones de salud que limitan su capacidad de comprension, toma de
decisiones o adherencia a las pautas establecidas durante el proceso de

investigacion.

Cabe recalcar que tras tratarse de un muestreo por conveniencia existe sesgo de
seleccion donde las participantes podrian diferir de aquellas que no se encuentren en el
centro de salud ya que estas podrian representar a la poblacion que tiene mayor interés en
su salud o con mejores caracteristicas sociodemograficas pues el centro de salud atiende
a pacientes de comunidades que estan geograficamente alejadas (Loma Alta, La Union,
La Ponga y El Suspiro). Por lo tanto, se implement6 estrategias de control como
ampliacion del periodo de recoleccion de datos en distintos horarios con la finalidad de

mitigar el sesgo.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos
Se llevo a cabo una encuesta, considerada una técnica objetiva que se basa en la
recopilacion de datos a través de un documento escrito utilizando un cuestionario de
formato virtual que consta de una serie de items predefinidos, los cuales son respondidos
por los participantes en relacion con la problemadtica previamente descrita (Vega et al.,

2023; Feria et al., 2020).

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled escalas de Likert para evaluar los instrumentos que describen los niveles
de satisfaccion y valoracion de enfermeria descritas principalmente por Canto y
colaboradores en el afio 2020. Este instrumento evalia y ayuda a comprender
percepciones de variables cualitativas, es decir ayuda a comprender como los individuos
perciben diferentes aspectos de una experiencia, como la calidad del servicio, la
satisfaccion del cliente o el clima laboral. Se basa en una serie de afirmaciones o
preguntas relacionadas con un tema especifico donde los participantes indican su nivel de
acuerdo o desacuerdo en una escala que generalmente varia 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 aplicé un cuestionario denominado “Cuestionario sobre valoracion de
enfermeria dirigido a las pacientes gestantes” adaptado del modelo de Callista Roy
(1970), incluye 12 items que contienen las dimensiones de cuidado técnico profesional,
evaluacion de la comunicacion, valoracion educativa y de conocimiento; asi como otro
cuestionario adaptado del modelo SEVQVUAL (2000) que utiliza una escala Likert con
cinco opciones de respuesta, denominado “Cuestionario sobre satisfaccion de pacientes
dirigido a las pacientes gestantes”, este incluye 11 items que contienen las dimensiones
de calidad de atencion, facilidad de acceso a las consultas, atencion-trato del personal y
ambiente fisico del centro de salud. Con la finalidad de asegurar la pertinencia cultural y
lingiiistica, 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 version 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: validacion de contenido y prueba de
confiabilidad. Por un lado, la validacion de contenido (Anexo 3) fue realiza por criterio
de 3 expertos conformado por 1 master y 2 licenciados del sector publico. Cada uno
evalud los items considerando criterios de claridad, coherencia y relevancia en una escala
de tipo Likert (1-4). Mediante las valoraciones asignadas para cada item, que oscilaron
entre valores de 3 y 4, se calcularon el Indice de Validez de Contenido por item (I-CVI)
y el Indice de Validez de Contenido global (S-CVI) donde se obtuvo un I-CVI=1 en todos
los items y un S-CVI de 1 tanto para el cuestionario de valoracion de enfermeria como el
cuestionario de satisfaccion de gestantes, lo que indica una validez de contenido aceptable

en todo el instrumento.

Una vez validado el contenido se aplicd una prueba piloto a 12 gestantes, datos
esenciales para el calculo de coeficiente Alfa de Cronbach, un indicador que determina la
estabilidad y coherencia de las respuestas a lo largo del tiempo (Rodriguez y Reguant,
2020). Para el analisis de los datos se emple6 el software estadistico SPSS, version 25
donde la variable de valoracion de enfermeria (12 items) mantiene un a = 0,830 mientras
que la variable de satisfaccion en pacientes gestantes (11 items) mantiene un o = 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 investigacion, se respetan cada uno de los principios éticos

fundamentales para garantizar el rigor y la transparencia del estudio:

En primer lugar, se observo el principio de respeto hacia los individuos,
notificando tanto al director como a los enfermeros sobre el proposito de la evaluacion.
Para ello, se emplearon cuestionarios y se entregd 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 analisis.

En segundo lugar, se preservo la integridad intelectual del estudio al reconocer y
valorar adecuadamente el trabajo de otros investigadores. Esto se reflejo en la estricta
adherencia a las directrices de las normas APA en séptima edicion, mismas que fueron
empleadas con minuciosidad durante el desarrollo del conjunto de referencias tedricas y

referencias bibliograficas.

Finalmente, se reforzo el respeto a la propiedad intelectual y garantizé la
autenticidad de la informacion 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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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

2.1. Analisis e interpretacion de resultados

La Tabla 3 evidencia una conexion importante entre el nivel de valoracion del
cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion de las gestantes atendidas en el centro
de salud tipo A “Sinchal”. Se destaca que el 86,5 % de las usuarias que percibieron una
valoracion de enfermeria como buena manifestaron una alta satisfaccion con la atencion
recibida, mientras que ninguna de las gestantes que califico negativamente la atencion
presento niveles altos de satisfaccion. Esta tendencia sugiere una clara relacion positiva
entre la calidad del cuidado de enfermeria y una percepcion favorable por parte de las

usuarias.

Los hallazgos del presente estudio se alinean con investigaciones recientes de
Benites y Chira (2024) en Peru, el cual el 96,6 % de las pacientes consideraron excelente
el cuidado de enfermeria y el 94,9 % reportaron un alto nivel de satisfaccion. Asimismo,
en los casos donde la valoracion de enfermeria fue catalogada como regular o mala, la
mayoria de gestantes reflejaron un nivel de satisfaccion también regular. En particular, el
83,3 % de quienes calificaron la atencion como regular y el 16,7 % de quienes la
consideraron mala, se ubicaron en un nivel de satisfaccion intermedio y ninguno de estos

grupos alcanzo una alta satisfaccion en proporciones relevantes.
Tabla 3
Clasificacion del nivel de satisfaccion en gestantes segun la valoracion de enfermeria

SATISFACCION DE GESTANTES

REGULAR ALTA Total
Recuento % Recuento % Recuento %

z < MALA 1 16,7 0 0,0 1 1,9
O I
O u
< w S REGULAR 5 83,3 1 2,2 6 11,5
oo
O uw
R TE
< 2 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 relacion del recuento porcentual entre el nivel de valoracion de
enfermeria (Mala, regular, buena) y el nivel de satisfaccion 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 satisfaccion buena, los casos con valoracion
regular o mala también evidencian la necesidad de fortalecer las capacidades del personal
y optimizar la organizacion del servicio para evitar que factores externos disminuyan la
experiencia de las pacientes. En consecuencia, la percepcion de la calidad en la atencion
de enfermeria influye significativamente en la satisfaccion 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 Grafico 1, existe una alta valoracion positiva en el cuidado
técnico-profesional en los cuatro items, lo cual contrasta con lo expuesto por Enriquez
(2023) quien sefala que la calidad de atencion percibida esta regida principalmente por
el cumplimiento de procedimientos y protocolos establecidos, el uso adecuado de
tecnologia y la precision en la documentacion. Destacan especialmente los items
relacionados con mantener exactitud de documentacion y el seguimiento de protocolos,
con un elevado niimero de respuestas en las categorias “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”. Sin embargo, se observa una mayor proporcion de respuestas neutrales y
negativas en lo referente al uso adecuado de equipos y tecnologia, reflejando un area en
las que la percepcion de las gestantes es menos solida 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).

Grafico 1
Percepcion de las gestantes sobre el cuidado técnico-profesional brindado

CUIDADO TECNICO-PROFESIONAL

Il Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

[ | Neutral

[ | De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

50

45 4

Niimero de gestantes

LEl personal de LEl personal de LEl perscnal de ¢El persanal de
enfermeria realiza los enfermeria sigue los enfermeria utiliza enfermeria mantiene
procedimientos protocolos adecuadamente los  exactitud y precision
necesarios durante  establecidos durante equipos v la en la documentacion
su atenclon prenatal? suU atencion? techologla de su atencion?
disponible?
Items

Nota. Resultados de dimension perteneciente a la “Valoracion de enfermeria” evaluada por cuatro
indicadores (realizacién de procedimientos, adherencia a protocolos, uso de equipos y tecnologia,
exactitud en la documentacion). Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.
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El Gréfico 2 muestra que la comunicacioén del personal de enfermeria hacia el
paciente es percibida positivamente por las gestantes, especialmente en lo que respecta al
respeto, el apoyo emocional y la empatia, resultados que refuerzan la teoria de Diaz y
colaboradores (2020), quienes exponen que una atenciéon humanizada empieza por una
aplicacion eficiente de habilidades sociales en comunicacion. Sin embargo, se subraya la
necesidad de realizar intervenciones formativas especificas que potencien la cercania
enfermero-paciente a través de la escucha activa del personal de enfermeria, 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 aun no perciben plenamente una

atencion plena y consiente por parte del personal de enfermeria.

Por otro lado, si bien todos los items presentan cierta vulnerabilidad, el item sobre
empatia no es percibida de manera uniforme por todas las gestantes, lo cual evidencia la
necesidad de enriquecer la formacion de habilidades blandas y consistencia del trato
comunicacional en los centros de salud tal como lo describe Farias (2021), pues la
satisfaccion del paciente se asocia principalmente a factores que impulsan la

comunicacion efectiva, el trato respetuoso y el apoyo emocional.
Grafico 2
Percepcion de las gestantes sobre la comunicacion enfermero-paciente

EVALUACION DE LA COMUNICACION
50

I Totalmente en desacuerdo
[ En desacuerdo

7] Neutral
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©

o
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4El personal de +Recibe usted apoyo ¢El personal de ¢El personal de
enfermeria muestra  emocional por parte  enfermeria muestra  enfermeria mantiene
uha escucha activa del personal de empatia durante la Una comunicacion
durante sus enfermeria durante su atencion? respetuosa durante la
consultas? control prenatal? atencion brindada?

1 1

=3
I

items

Nota. Resultados de dimension perteneciente a la “Valoracion de enfermeria” evaluada por cuatro
indicadores (escucha activa, apoyo emocional, demostracion de empatia, respeto en la comunicacion).
Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.
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En el caso de la dimension valoracion educativa y de conocimiento (Grafico 3),
se observa que la percepcion general de todos los indicadores es favorable, sin embargo
el indicador respecto al uso de material educativo recibié la mayor proporcion de
respuestas positivas. Esto sugiere que las gestantes consideran que la informacion
brindada, la claridad de la comunicacion y el uso de recursos educativos son 6ptimos a la
hora de realizarse charlas educativas dentro del centro de salud. Este resultado guarda
relacion 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 minima con respuestas negativas y
neutrales en la percepcion de satisfaccion con la educacion recibida (1 =192 %y 7 =
13,46 % respectivamente) se sugiere que es un area 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 aplicacion consciente y

significativa del proceso de atencion.

Grafico 3
Percepcion de las gestantes sobre la valoracion educativa y de conocimientos brindada

VALORACION EDUCATIVA Y DE CONOCIMIENTOS
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Items

Nota. Resultados de dimension perteneciente a la “Valoracion de enfermeria” evaluada por cuatro
indicadores (conocimiento sobre el proceso de embarazo, comprension de las opciones de atencion, uso
de materiales y tecnologias, satisfaccion con la educacion recibida). Fuente: Realizado en Origin Pro
2025b.

32



2.2. Comprobacion de hipdtesis
La Tabla 4 presenta los resultados del analisis de correlacion de Spearman entre
la valoracion de enfermeria y la percepcion de satisfaccion de las gestantes. En ella se
observa un coeficiente de correlacion positiva de 0,781 con un nivel de significancia p <
0,05, un valor superior al reportado por Sanchez (2022) en Cajamarca quien identifico
una correlacion positiva moderada entre ambas variables (p = 0,641; p < 0,05). Asi, una
relacion relativamente mas fuerte evidencia que el contexto institucional y la metodologia

empleada influyen directamente en la percepcion de la satisfaccion.

Este valor sugiere que, a medida que mejora la valoracion del cuidado brindado
por el personal de enfermeria, también tiende a aumentar la satisfaccion de las gestantes
con la atencidon recibida. Tras obtener una significancia estadistica asociada a este
coeficiente < 0,001 se confirma que esta relacion es altamente significativa y no se debe
al azar. En funcién a los resultados previamente descritos se permite rechazar la
hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alternativa (H.), por lo tanto, el estudio
demuestra que si existe relacion significativa entre la valoracion de enfermeria y la
satisfaccion 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
valoracion de enfermeria de calidad para lograr altos niveles de satisfaccion en las

pacientes gestantes.

Tabla 4

Analisis correlacional entre la valoracion de enfermeria y la satisfaccion de gestantes

VALORACION SATISFACCION

DE DE
ENFERMERIA GESTANTES
VALORACION  Coeficiente 1,000 781"
DE (p)
ENFERMERIA Sig. . <,001
(bilateral)
Rho de N 52 52
Spearman  SATISFACCION  Coeficiente 781" 1,000
DE PACIENTES ()
GESTANTES Sig. <,001
(bilateral)
N 52 52

Nota. **La correlacion 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 especificos planteados, el resultado del
analisis correlacional de Spearman entre las dimensiones de la valoracion de enfermeria
y la satisfaccion de gestantes se muestran en la Tabla 5. Particularmente, la dimension de
cuidado técnico-profesional presenta una correlacion altamente positiva tras exhibir un
coeficiente de 0,810, valor que indica la fuerte influencia que tiene esta dimension en la
percepcion favorable del servicio recibido. Este hallazgo coincide con los obtenidos por
Benites y Chira (2024) quienes a través de una aceptacion de 96,6 % de la poblacion
subrayan que la calidad clinica es esencial para garantizar un cuidado adecuado y

personalizado.

Asimismo, la dimension Evaluacion de la Comunicacidn presenta un coeficiente
de 0,587 y la dimension Valoracion 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 atencion de enfermeria impactan en la satisfaccion de las usuarias, el
componente técnico-profesional tiene el mayor peso, seguido por la calidad de la
comunicacion y la informacion educativa brindada durante la atencion (Condezo et al.,
2021). En conjunto, estos resultados refuerzan la premisa de que un cuidado de enfermeria
integral que combina alta competencia técnica, una comunicacion efectiva y una

orientacion educativa clara optimiza la percepcion del servicio en las gestantes.

Tabla 5

Anadlisis correlacional entre dimensiones de valoracion de enfermeria y satisfaccion de

gestantes
SATISFACCION DE
GESTANTES
CUIDADO Coeficiente (p) ,810™
TECNICO- Sig. (bilateral) <,001
PROFESIONAL N 57
EVALUACION DE Coeficiente (p) 587"
DIMENSIONES LA ) Sig. (bilateral) <,001
VAL?)%,I&émN COMUNICACION N 52
DE VALORACION  Coeficiente (p) 627"
ENFERMER[A  EDUCATIVA Sig. (bli\:ateral) <,50201

Nota. **La correlacion 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 investigacion evidencian que la
valoracion de enfermeria se relaciona de manera positiva y significativa con la
satisfaccion de las gestantes que asisten a controles prenatales en el Centro de Salud tipo
A “Sinchal”, en Santa Elena, durante el afio 2024. El analisis estadistico realizado bajo
la prueba de correlacion de Spearman, demostré que a medida que mejora la calidad
percibida en la atencion brindada por el personal de enfermeria, el nivel de satisfaccion
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 ademas de confirmar
la hipotesis 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 valoracion de
enfermeria se asocia de forma significativa con la satisfaccion de las gestantes a través de

un cuidado de enfermeria integral, oportuno y humanizado.

Asimismo, el estudio reveld que cada una de las dimensiones evaluadas dentro de
la valoracion de enfermeria se encuentra significativamente relacionada con la percepcion
de satisfaccion de las usuarias. En relacion con el primer objetivo especifico, se observo
que la dimension de cuidado técnico-profesional se encuentra fuertemente relacionada a
la percepcion de satisfaccion con un coeficiente de correlacion rho = 0,810, valor que
respalda lo senalado por Benites y Chira (2024) quienes posicionan a la competencia
clinica como factor principal que interacciona directamente en la percepcion de calidad.
Es decir, las competencias clinicas, la capacidad técnica y la precision 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 especifico, la evaluacién de la comunicacion
registrd un coeficiente de 0,587 lo cual a pesar de reflejar una fuerza de asociacion
moderada indica que la forma en la que el personal de enfermeria se comunica con las
gestantes genera un impacto directo en la percepcion de una atencion humanizada y
satisfactoria. En contraste, el analisis descriptivo reforzé que la comunicacion no siempre
es percibida de manera uniforme pues la dispersion 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 asociacion fortalece el vinculo enfermero-paciente como un
proceso esencial para una atencion personalizada y sensible ante las necesidades
individuales del paciente que desde el punto de vista tedrico de Swanson, cumple

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

Mediante al analisis de la dimension valoracidn educativa, la obtencion de un
coeficiente de correlacion moderado-alto (rho = 0,627) demostrdé que la orientacion, la
claridad de la informacion y el uso de materiales educativos influyen significativamente
en la satisfaccion de las gestantes puesto a que cada uno de estos indicadores fortalece la
comprension del proceso prenatal, ayuda en la toma de decisiones y reduce el estrés frente
a procedimientos clinicos que en algunas gestantes resultan ser nuevos o desconocidos.
Asi, el ejercicio de brindar informacion clara que se adapta a las necesidades individuales
refleja el principio “hacer por el otro lo que haria por si mismo” desde la perspectiva de
Swanson. De modo que, la accion de educar supone una manifestacion directa del cuidado
humanizado donde se asegura que el apoyo y orientaciéon continua contribuya

positivamente en la experiencia prenatal.

En conjunto, los resultados de esta investigacion concuerdan con la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson el cual pone en manifiesto que el cuidado técnico-
profesional de calidad no se limita inicamente a la ejecucion correcta de procedimientos
clinicos, sino que constituye una manifestacion concreta de los “momentos de cuidado
transpersonal”. La correlacion positiva de las dimensiones refuerza la necesidad de
fortalecer las competencias clinicas, comunicativas y pedagogicas del personal de
enfermeria como eje fundamental para elevar los estandares de calidad de la atencion

prenatal en contextos rurales.

En este sentido, se sugiere la implementacion de protocolos estandarizados del
MSP adaptados a la realidad local y el refuerzo de la educacion sanitaria mediante
herramientas culturales contribuyendo asi al bienestar, la seguridad y la satisfaccion de
las gestantes en el sistema de salud de centros de atencion Tipo A. No obstante, al tratarse
de un muestreo no probabilistico por conveniencia y de corte transversal se propone el
desarrollo de estudios longitudinales que evaltien la evolucion de la satisfaccion a lo largo
del embarazo y ensayos de intervencion educativa que midan el impacto de programas de

capacitacion sobre la calidad percibida del cuidado.
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6. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, asi como del
cumplimiento de los objetivos propuestos y el andlisis de la relacion entre la valoracion
de enfermeria y la satisfaccion de las gestantes, se considera pertinente establecer las

siguientes recomendaciones:

e Ala academia y centro de salud, se sugiere establecer capacitaciones periodicas
en comunicacion terapéutica y escucha activa que aborden aspectos técnicos,
comunicativos y educativos, con el fin de optimizar la calidad de la atencion
durante los controles prenatales. Estas actividades deben incluir talleres practicos
que simulen escenarios practicos y manejo de dudas frecuentes de gestantes
primerizas. Horizonte temporal de corto plazo (12 meses).

e Se aconseja que los profesionales de enfermeria del centro de salud brinden un
trato empatico, respetuoso y personalizado, tomando en cuenta las caracteristicas
individuales, culturales y emocionales de cada paciente mediante la aplicacion de
guias de buenas practicas en atencion humanizada. Horizonte temporal inmediato.

e Serecomienda a la institucion promover un enfoque de trabajo interdisciplinario
mediante la implementacion de reuniones clinicas mensuales entre el personal de
enfermeria, obstetricia y medicina general. Horizonte temporal inmediato.

e Se sugiere al Ministerio de Salud Publica 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
orientacion que se adapten a la realidad de centros rurales garantizando asi una
interaccion fluida, comprensible, asertiva y activa entre el personal de enfermeria
y las gestantes. Horizonte temporal de mediano plazo (12-24 meses).

e Se propone al Ministerio de Salud Publica la incorporacién de protocolos de
atencion con enfoque diferencial basado en factores socioculturales, econémicos
y geograficos, 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).

e Se encomienda a la academia realizar encuestas o herramientas de medicion que
incluyan items sobre comunicacion, trato humanizado y efectividad educativa con
el objetivo de identificar aciertos y aspectos a retroalimentar mediante planes de

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

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion.

Lic.
Maria
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DEL CENTRO DE SALUD SINCHAL

Oficio No. - 373- CE-UPSE-2025.
La Libertad, 30 de Julio de 2025

Jose Torres Villon

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No-| TEMA ESTUDIANTE | TUTOR |
1 | VALORACION DE ENFERMERIA Y | Ruth Esther Pozo | Leda. Morocho
SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE | Tomala Idrovo Surimana

SATISFACCION DE LAS Sthefania, MsC

GESTANTES QUE ASISTEN AL
CONTROL PRENATAL. CENTRO DE
SALUD TIPO A SINCHAL. SANTA
ELENA, 2024.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Ruth Esther Pozo Tomald, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fines pertinentes. -

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

UP SE wresefirs/

f © v o www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Titulo de la investigacion: "Valoracién de Enfermeria y su influencia en el nivel de
Satisfaccion de las Gestantes que asisten al control prenatal. Centro de Salud tipo A
Sinchal. Santa Elena, 2024"

Investigador (a) (es): POZO TOMALA RUTH ESTHER POZO TOMALA

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién previamente mencionada cuyo objetivo es:
Analizar la relacién entre la valoracién de enfermeria y la satisfaccién de las gestantes
que asisten al control prenatal en el Centro de Salud tipo A Sinchal, Santa Elena, durante
el afio 2024.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: " valoracién de enfermeria y su
influencia en el nivel de satisfaccion de las gestantes que asisten al control
prenatal. centro de salud tipo a Sinchal. Santa Elena, 2024.”

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 2 minutos y se
realizara a las gestantes del centro de salud tipo A "Sinchal" Las respuestas al
cuestionario o gula de entrevista serdn codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran an6nimas.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) Ruth
Esther Pozo Tomala. Email: rpozot] @gmail.com y Docente tutora Lic. Morocho Idrovo
Surimana, Mgt.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

44



Anexo 3. Instrumento aplicado, andlisis de confiabilidad de los instrumentos y

evaluacion de juicio por expertos

Cuestionario sobre valoracion de enfermeria dirigido a las pacientes

gestantes

Estimado paciente:

Este cuestionario tiene como finalidad conocer su opinion sobre la valoracion de enfermeria que
se realiza en la institucion, informacion que es necesaria para un trabajo de investigacion de la
Universidad Estatal Peninsula 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 opcién marcando
con “X” en un solo casillero.

Toma en cuenta que:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
ITEMS 1]2]3]4]5]

CUIDADO TECNICO-PROFESIONAL
1. (El personal de enfermeria realiza los procedimientos necesarios
durante su atencion prenatal?

2. (El personal de enfermeria sigue los protocolos establecidos
durante su atencion?

3. (El personal de enfermeria utiliza adecuadamente los equipos y la
tecnologia disponible?

4. (El personal de enfermeria mantiene exactitud y precision en la
documentacion de su atencion?

EVALUACION DE LA COMUNICACION

5. (Elpersonal de enfermeria muestra una escucha activa durante sus
consultas?

6. (Recibe usted apoyo emocional por parte del personal de
enfermeria durante su control prenatal?

7. (El personal de enfermeria demuestra empatia durante la atencion?

8. (Elpersonal de enfermeria mantiene una comunicacion respetuosa
durante la atencion brindada?

VALORACION EDUCATIVA Y DE CONOCIMIENTOS

9. (El personal de enfermeria le ha brindado suficiente informacion
sobre el proceso del embarazo?

10. (El personal de enfermeria ha explicado claramente las opciones
disponibles para su atencidon prenatal?

11. ;El personal de enfermeria utiliza material educativo que le ayuda
a comprender su estado de salud y cuidados necesarios?

12. ;Esta satisfecha con la educacion recibida por parte del personal de
enfermeria?
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Cuestionario sobre satisfaccion de pacientes gestantes dirigido a las

pacientes

Estimado paciente:

Este cuestionario tiene como finalidad conocer su opinion sobre la valoracion de enfermeria que
se realiza en la institucion, informacion que es necesaria para un trabajo de investigacion de la
Universidad Estatal Peninsula 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 opcién marcando
con “X” en un solo casillero.

Toma en cuenta que:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
ITEMS 1[2]3]4]5
CALIDAD DE LA ATENCION

1.

(Considera que el personal de salud tiene la competencia técnica
necesaria para su atencion prenatal?

2. (Se siente segura respecto al cuidado que ha recibido durante su
atencion?
3. (Siente que la atencion recibida esta centrada en sus necesidades

como paciente?

FACILIDAD DE ACCESO A LAS CONSULTAS

4.

(Esta satisfecha con la disponibilidad de citas prenatales?

5.

(Considera que el acceso a los servicios de salud prenatal es
equitativo?

ATENCION 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 atencion prenatal?

8. (El personal de salud respeta su autonomia en la toma de
decisiones relacionadas con su atencion?

9. (Siente que recibe un trato igualitario y no discriminatorio por

parte del personal de salud?

AMBIENTE FiSICO DEL CENTRO DE SALUD

10.

(La privacidad en las areas de consulta es respetada durante su
atencion?

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 “Valoracion de enfermeria”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,830 12

Estadistica total de elemento

Media de escala si Varianza de escala  Correlacion total =~ Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ItemO1 71,00 122,412 ,137 ,831
[tem02 70,46 118,608 ,303 ,827
[tem03 70,63 118,123 274 ,828
[tem04 70,03 122,205 ,106 ,833
[tem05 70,34 118,173 284 ,828
[tem06 70,43 117,723 345 ,825
[tem07 70,26 112,314 ,495 ,819
[tem08 70,03 119,734 ,201 ,831
[tem09 70,51 118,257 ,259 ,829
ftem10 69,14 119,126 ,320 ,826
ftem11 71,00 122,412 ,137 ,831
[tem12 70,71 118,622 ,294 ,827

Interpretacion:
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 valoracion de enfermeria tiene un nivel bueno de confiabilidad.
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Coeficiente de confiabilidad del instrumento “Satisfaccion de pacientes
gestantes”’

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,890 11

Estadisticas total de elemento

Media de escala si  Varianza de escala  Correlacion total ~ Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ItemO1 69,74 114,667 ,542 ,889
[tem02 70,00 118,471 325 ,886
[tem03 70,71 125,151 -,032 ,886
[tem04 70,37 121,064 ,174 ,881
[tem05 69,66 115,350 ,464 ,821
[tem06 70,40 117,776 337 ,886
[tem07 69,86 116,655 ,424 ,853
[tem08 69,74 116,608 431 ,883
[tem09 70,49 115,845 ,460 ,882
ftem10 70,51 115,551 ,538 ,890
ftem11 70,14 116,185 331 ,886

Interpretacion:

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 satisfaccion de los pacientes gestantes, tiene un nivel bueno de

confiabilidad.
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Evaluacion de juicio por expertos

Evaluacion por juicio de expertos de variable independiente

Estimado juez: Usted ha sido elegido para realizar |la evaluacion del instrumento titulado “Cuestionario de
evaluacion sobre valoracién de enfermeria dirigido a los pacientes”. Su participacion es fundamental para
garantizar la validez del cuestionario y asegurar que los resultados obtenidos sean precisos y Utiles,
contribuyendo significativamente al trabajo en el ambito psicoldgico. Agradecemos de antemano su
colaboracion y compromiso.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Shirley Viviana Pozo Tomala
Grado profesional: Licenciatura ( )  Maestria { X) Doctor[ )
Clinica () Social { )
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional { )
Areas de experiencia profesional: Educacion basica y Gestion educativa
Institucién donde labora: Unidad Educativa Aurelic Carrera Calvo
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios | )
el area: Mas de 5anos [ X )
Experiencia en Investigacion Validacion y confiabilidad

Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

\alidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Likert)

Nombre de la prueba: Cuestionario evaluativo sobre valoracion de enfermeria dirigido a los
pacientes
Autora: Pozo Tomala Ruth Esther
Procedencia: Santa Elena, Ecuador
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacion: 15 min
Ambito de aplicacién: Educativo
Significacidn: 12 preguntas pertensciente a 3 dimensiones, la investigacion tiene

el objetivo de evaluar la valoracion de enfermeria a pacientes
gestantes pertenecientes a un centro de salud mediante una
evaluacion de desempefio de maltiples fuentes.

4. Soporte tedrico

EscalalArea Subescala Definicién
(dimensiones)

Se distingue por la implementacion de procedimientos clinicos
concretos, el empleo de tecnologia médica y el cumplimiento de
protocolos establecidos, siempre con un enfogue ético que
Cuidado tecnico- respeta las necesidades y la dignidad del paciente. La eficacia del

profesional cuidado técnico-profesional no solo depende de la exactitud en su
ejecucion, sino también de la habilidad del profesional para
ajustarse a situaciones clinicas desafiantes, atendiendo tanto las
demandas fisicas como emocionales del paciente (Morales et al,
2021).

Es el proceso mediante el cual el profesional de enfermeria
analiza y observa como se da la interaccion verbal y no verbal con

\aloracion Evaluacion de la el paciente. Este aspecto es fundamental, ya que una
de comunicacion comunicacion efectiva permite obtener informacion precisa sobre
enfermeria el estado fisico, emocional y psicolégico del paciente, facilitando

la identificacion de necesidades, preocupaciones y expectativas
(Oviedo et al, 2020).

Se refiere a la evaluacion del nivel de entendimiento, habilidades

Valoracion y necesidades educativas del paciente respecto a su estado de
educativa y de salud y fratamiento. Este proceso permite al profesional de
conocimientos enfermeria identificar cuanto sabe el paciente sobre su condicion,

si comprende los cuidados que debe seguir y si tiene dudas sobre
los procedimientos o el autocuidado en casa (Condezo et al, 2020)
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de evaluacion elaborado por Pozo Tomala

Ruth Esther en el afo 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes maodificaciones o
CLARIDAD 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
El item se las palabras de acuerdo con su significado
comprende o por lacrdenacion de estas.
facilmente, es Se reguiere una modificacion  muy
decir, su 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
sintactica y item.
semantica son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA (nocumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial /lejana

relacion logica Nivel deacuerdo)

conla dimension.

conla dimension
o indicador gue

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiena una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

estamidiendo.
nivel)

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra estd relacionado con
ladimension gue esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se

RELEVANCIA 1. Mo cumple con el criterio vea afectada la medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencialo 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide

impartante, es

éste.

decir debe ser 3. Moderado nivel

El item es relativaments importante.

incluida.
4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Cuidado técnico profesional

Objetivos de la Dimensién: Garantizar una atencion segura, eficaz y de alta calidad al paciente mediante

la aplicacion precisa de habilidades tecnicas, conocimientos cientificos y protocelos clinicos,

integrando un enfoque ético y respetuoso gue responda a las necesidades individuales del

paciente y promueva su bienestar integral.

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Ohsewal:ln‘nes.-'
Recomendaciones
1. ¢El personal de 4 4 4 Ninguna
Realizacion de enfermeria realiza los
procedimientos procedimientos
necesarios durante su
atencion prenatal?
2. GEl personal de 4 4 4 Ninguna
Adherencia a enfermeria sigue los
protocolos protocolos establecidos
durante su atencion?
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3. (El personal de 4 4 4 Minguna
Uso de equipos enfermeria utiliza
y tecnologia adecuadamente los

equipos y la tecnologia

disponible?

4. JEl personal de 4 4 4 Minguna
Exactitud en la enfermeria  mantiene

documentacion

exactitud y precision en
la documentaciaon de su
atencion?

Segunda dimensidn: Evaluacion de la comunicacion

Objetivos de la Dimensién:

Fomentar una comunicacién efectiva y empatica entre el profesional de

enfermeria y el paciente, que facilite la identificacion de necesidades, preocupaciones y

expectativas, fortaleciendo la relacion terapéutica y promoviendo una atencion de calidad que

mejore la satisfaccion y el bienestar del paciente.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad |Coherencia | Relevancia |g...mendaciones
5. (El personal de 4 4 4 Minguna
enfermeria muestra
una escucha activa

Escucha activa durante sus
consultas?
Apoyo 6. ¢Recibe usted 4 4 4 Ninguna
emocional apoyo  emocional
durante &l por parte del
control prenatal personal de
enfermeria durante
su control prenatal?
Demostracion 7. ;Siente gue el 3 3 4 | 7. iEl personal de
de empatia personal de enfermeria
enfermeria demuestra empatia
demuestra empatia durante la atencidn
durante la atencién? brindada?
Respeto en la 8. 2El personal de 3 3 4 | 8. ;El personal de

comunicacién

enfermeria le trata
con respeto en la
comunicacion?

enfermeria
mantiene
comunicacion
respetuosa durante
la atencion
brindada?

una

Tercera dimension: Valoracién Educativa y de Conocimientos

Objetivos de la Dimension: Evaluar el nivel de conocimiento y las necesidades educativas del paciente

respecto a su condicién de salud y tratamiento, para disefiar estrategias de ensefianza adaptadas

gue promuevan su autonomia, mejoren el autocuidado y aseguren el cumplimiento de las

indicaciones medicas, contribuyendo asi a su recuperacion y bienestar integral.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimiento
sobre el proceso
del embarazo

9. ;El personal de
enfermeria le ha
brindado suficiente
informacion sobre
el proceso del
embarazo?

4

4

4

Ninguna
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10. LEI personal de
enfermeria ha explicado
clarameante las
opcicnes  disponibles
para SU atencidn
prenatal?

1. LEI  personal
de enfermeria utiliza
materal educativae que
le ayuda a comprender
su estado de salud vy
cuidados necesanos?

10. ,Se le han 3
Compranzsian explicado
de las opclones claramente las
de atencidn opciones
prenatal dizsponibles  para
sU atencian
prenatal?
11. LEl personal 4
Usao de de enfermeria
materiales utiliza matarial
educativos educativo gue
facilita la
comprensian de su
estado y
cuidados?
12 4 Esta 4
Satisfaccian satisfacha con la
con la educacidn recibida
educacion por  parte  del
recibida personal de
anfermeria?

Minguna

OBSERVACION: Aplicable después de corregir

Firma del evaluador
Cl: 0926917964
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Evaluacion por juicio de expertos de variable dependiente

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "CUESTIONARIO DE
EVALUACION SOBRE SATISFACCION DE PACIENTES GESTANTES DIRIGIDO A LOS PACIEMTES".
La ewaluacidn del instrumento es de gran relevancia para loegrar que sea viélide v que los resultados
obtenidoz a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos

su valiosa colaboracian.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Shirley Viviana Pozo Tomala

Grado profesional:

Licenciatura { )} Maestria { X ) Doctor| )

Area de formacién académica:

Clinica  { } Social 0 )

Educativa [ % ) Organizacional [ )

Areas de experiencia profesional:

Educacidn basica v Gestidn educativa

Institucién donde labora:

Unidad Educativa Aurelio Carrera Calvo

Tiempo de experiencia profesional
an el drea:

2 a4 afos { J
Mas de Safios { X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Validackin y confiabilidad

2. Propésito de | luacién:

“alidar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Likert)

Nombre de la

Cuestionario evaluativo sobre satisfaccidn de pacientes gestanies

prueba: dirigido a los pacientes
Autora: Pozo Tomald Ruth Esther
Procedencia: Santa Elena, Ecuador
Administracién: Directa
Tiempo de 15 min
aplicacién:
Ambito de Educativo
aplicacién:
Significacidn: 11 preguntas pertenecients a 4 dimensiones, la investigacidn tiene

el objetive de evaluar la satisfaccidn de pacientes gestantes
pertenacientas a un centro de salud mediante una evaluacidn de
desempefio de mdltiples fuentes.

4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensionas)

Definicion

Calidad de
atencidn

Hace referencia al nivel en que los servicios de salud ofrecidos
cumplen con los estandares definidos, atienden las necesidades v
axpectativas de los pacientes, y aseguran resultados favorables en
su saled. Esto conlleva proporcionar una atencidn integral, segura,
eficiente ¥ centrada en el paciente, lo que abarca la continuidad en
@l cuidado, una comunicacidn efectiva v el respeto por la dignidad
de cada persona (Rodriguez, 2023).

Satisfaccidn
de pacientes
gestantes

Facilidad de
acceso a las
consultas

Se define como aguella facilidad de los pacientes para acceder ala
atencion médica de forma oportuna y sin dificultades, lo gue implica
la disponibilidad de citas, la disminucidn de los tiempos de espera
y el acceso fizico a los servicios de zalud.

Atencidn y trato
del personal

La atencién vy el trato del perscnal se refieren a como los
profesionales de la salud se relacionan con los paclentes,
incluyendo aspectos como la amabilidad, la empatia, el respeto y el
profesionalismo en el cuidado que ofrecen (Farias, 2021).

Ambiente fisico
del centro de
zalud

Se describe como el conjunto de condiciones materiales vy
azpaciales donde se proporciona atencién médica. Esto abarca la
infraestructura, el disefio de los espacios, la limpieza, la comodidad
y la seguridad de las instalaciones (Cabrera et al, 2022).
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5. p tacién de i . Livez:

A continuackin, a usted le presento el cuestionario de evaluacidn elaborado por Pozo Tomala

Ruth Esther en el afic 2024, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segln comesponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es clare.
CLARIDAD El itemn reguiere bastantes modificaciones o
El item sa 2. Bajo Nivel unamodificacidn muy grande en el uso de
comprende las palabras de acuerdo con su significado o
facilmentea, por laordenacidn de estas.
esdecir, su Se reguiere una modificacién muy especifica
sinétdx;llcay 3. Moderada nivel dealgunos de los términos del item.
samantica son El item ez claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacidn ldgica con la
(nocumple con el criterio) dimensidn.
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacién tangencial flejana
El item tiane deacuerdo) conla dimensidn.
relacidn lbgica El item tiene una relacion moderada con la

conla dimenzidn
o indicador que

3. Acuerdo (moderado nivel)

dimensidn gue 2e estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El iterm =e encuentra esta relacionado con

estamidiendo. nivel) ladimension que estd midiendao.
El item puede ser eliminado sin que e
1. Mo cumple con el criterio veaafectada la medicién de la dimensidn.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero ofro
El [tem es 2. Bajo Mivel ftem puede estar incluyendo lo que mide
esancialo data.
Impfmama. o5 3. Moderado nivel El itermn es relativamente importante.
d“‘i‘:_lrc?:;“n sar 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser inclulda.

Leer con delenimienta los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brindesus cbservaciones que considere partinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. Dimensiones del instrumento:
Primera dimensldn: Calidad de atencidn

Objetives de la Dimensién: Evaluar la percepcién del paciente acerca de la valoracidn brindada,
promoviendo su bienestar, satisfaccian y confianza en el sistema de salud, y garantizando el cumplimients
de los estandares de calidad en cada etapa del proceso asistencial.

Indicadores Itam Claridad CuheranclJRalwancla Cbsarvicignes!
Recomendacionas
Competencia | 1. jConsidera que el 4 4 4 Minguna
Técnica del personal de salud tiena
Personal de la competencia técnica
Salud necesaria para  su
atencidn prenatal?
Seguridad del | 2. ;Se siente segura 4 4 4 Minguna
Paciente respecto al cuidado gue
ha recibido durante su
atencidn?
Atencién 3. iSiente que la 4 4 4 Minguna
Centrada en la | atencidn recibida esta
Paciente cantrada an SUS
necesidades COMo
pacienta?
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Segunda dimensidn: Facilidad de acceso a las consultas

Objetives de la Dimension: Ayudar a mejorar la eficacia de valoracidn en cada consulta v a su vez

asegurar gue los pacientes puedan acceder a estas de manera oportuna vy sin barreras,

optimizando la valoracion de enfermeria y facilitando el acceso fisico y geografico, con el fin de

mejorar la continuidad de la atencién vy satisfacer las necesidades de salud de la poblacidn

atendida.
Observaclones/
INDICADORES ftem Claridad | Coherencla | Relevancia Recomendaclonas
Disponibilidad de | 4. jEstd satisfecha 4 4 4 Minguna
citas prenatales | con la disponibilidad
de citas prenatales?
Equidad en el 5. (Considera gue 4 4 4 Minguna
accasn el accesoc a los
servicios de salud
prenatal as
aquitativo?

Tercera dimensién: Atenclén y trato del personal

Objetivos de la Dimensién: Ofrecer una atencidn individualizada y comprensiva que valore la dignidad

¥ las necesidades particulares de cada paciente, promoviendo una relacién de confianza v una

comunicacion fluida gue favorezca su blenestar tanto emocional comeo fisico.

Observaciones/
INDICADORES item Claridad [Coherencia] Relevancia Recomendacionas
6. (El perzonal de 4 4 4 Minguna
Respeto por la salud respeta  su
dignidad del dignidad durante las
pacianta consultas?
7. LTiana la 4 4 4 Minguna
Oporunidad para | oportunidad de hacer
hacer preguntas | preguntas y expresar
S inquietudes
durante su atencidn
prenatal?
8. JEl perzonal de 4 4 4 Minguna
Respeto a la zalud respeta su
autonamia del autenomia en la toma
pacianta de dacisiones
relacionadas con su
atencion?
9. ) Siente que reciba 3 4 | 8. L Sienta
Trato igualitario y | un trato igualitario y gue recibe un trato
no discriminatoric | no discriminatorio? igualitario vy no
discriminatoric  por
parte del perscnal
de salud?
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Cuarta dimensién: Ambiente fisico del centro de salud

Objetivos de la Dimensidén: Evaluar la percepcidn de los pacientes sobre el ambiente flsico, el mismoe que

busca favorecer el confort v la tranguilidad de los pacientes y sus familias, optimizando la

funcionalidad de los espacios, garantizando la limpieza y el orden, vy facilitando la atencidn

oportuna y de calidad.

item

Claridad

Coherencia

i I
alavancia

Observaciones/

INDICADORES Recomendaciones
10. LEn las dreas de 3 3 4| 10. jlLa privacidad
Privacidad en las | consulta es respetada en las Areas de
Areas de Consulta | durante su atencidn la consulta as
privacidad? respatada  durante
su atencidn?
11. iSiente qgue las 4 4 4 Minguna
Seqguridad v condiciones de
Accesibilidad saguridad b
accasibilidad en el
centro de salud son
apropladas?

OBSERVACION: Aplicable después de corregir

Firma del evaluador

Cl: 0926917964
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Evaluacién por juicio de expertos de variable independiente

Estimado juez: Usted ha sido elegido para realizar la evaluacion del instrumento titulado “"Cuestionario de
evaluacion sobre valoracion de enfermeria dirigido a los pacientes”. Su participacion es fundamental para
garantizar la validez del cuestionario y asegurar que los resultados obtenidos sean precisos y Otiles,
contribuyendo  significativamente al trabajo en el ambito psicoldgico. Agradecemos de antemano su

colaboracion y compromiso.

7. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Joan Xavier Rodriguez Pisco

Grado profesional: Licenciatura { X )  Maestria () Doctor { )
Clinica | X ) Social [
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional { )
Areas de experiencia profesional: Licenciatura en enfermeria
Institucién donde labora: Centro de Salud San Marcos
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos X )
el area: Mas de 5 afios | )

Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica: (si corresponde)

Walidacian y confiabilidad

8. Pro ito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

9. Datos de la escala (Likert)

Nombre de la prueba:

Cuestionario evaluativo sobre valoracion de enfermeria dirigido a los
pacientes

Pozo Tomala Ruth Esther

Autora:
Procedencia: Santa Elena, Ecuador
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacion: 15 min
Ambito de aplicacion: Educativo

Significacion:

12 preguntas perieneciente a 3 dimensiones, la investigacion tiene
el objetivo de evaluar la valoracion de enfermeria a pacientes
gestantes pertenecientes a un centro de salud mediante una
evaluacion de desempefio de multiples fuentes.

10. Soporte tedrico

Escala/Area Subescala
(dimensiones)

Definicion

Cuidado técnico-

Se distingue por la implementacion de procedimientos clinicos
concretos, el empleo de tecnologia médica v el cumplimiento de
protocolos establecidos, siempre con un enfogue ético gue
respeta las necesidades v la dignidad del paciente. La eficacia del
cuidado técnico-profesional no solo depende de la exactitud en su
gjecucion, sino también de la habilidad del profesional para
ajustarse a situaciones clinicas desafiantes, atendiendo tanto las

demandas fisicas como emocionales del paciente (Morales et al,
2021).

Es el proceso mediante el cual el profesional de enfermeria
analiza y observa como se da la interaccion verbal y no verbal con
el paciente. Este aspecte es fundamental, ya que una
comunicacion efectiva permite obtener informacion precisa sobre
el estado fisico, emocional y psicologico del paciente, facilitando
la identificacion de necesidades, preocupaciones y expectativas
[Oviedo et al, 2020).

profesional
Waloracion Evaluacion de la
de comunicacion
enfermeria
\aloracion

educativa y de
conocimientos

Se refiere a la evaluacion del nivel de entendimiento, habilidades
y necesidades educativas del paciente respecto a su estado de
salud vy tratamiento. Este proceso permite al profesional de
enfermeria identificar cuanto sabe el paciente sobre su condicion,
si comprende los cuidados que debe seguir y si tiene dudas sobre
los procedimientos o el autocuidado en casa (Condezo et al, 2020)
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11. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de evaluacion elaborado por Pozo Tomala
Ruth Esther en el afic 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. Mo cumple con el criterio El item no es claro.
El itern requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD 2. Bajo Nivel unamodificacion muy grande en el uso de
El item se las palabras de acuerdo con su significado
comprende o por laordenacion de estas.
facilmente, es Se  requiers  una modificacion  muy
decir, su 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
sintactica y iterm.
semantica son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA (nocumple con &l criterio) dimension.

El itern tiene
relacion lagica
conla dimensian
o indicador que
estamidiendo.

2. Desacuerdo (bajo
Mivel deacuerdo)

El itern tiene una relacion tangencial /lejana
conla dimensidn.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El itemn tiene una relacion moderada con la
dimension gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVAMNCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. Mo cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itern puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

12. Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Cuidado técnico profesional
Objetivos de la Dimension: Garantizar una atencion segura, eficaz y de alta calidad al paciente mediante
la aplicacién precisa de habilidades técnicas, conocimientos cientificos y protocolos clinicos,

integrando un enfogue ético y respetuoso que responda a las necesidades individuales del
paciente y promueva su bienestar integral.

Indicadores item Claridad | Coherencia [Relevancia DhSEWBBID.ﬂBSf
Recomendaciones
1. iEl personal de 4 4 4 Minguna
Realizacion de enfermeria realiza los
procedimientos procedimientos
necesarios durante su
atencion prenatal ?
2. iEl personal de 4 4 4 Ninguna
Adherencia a enfermeria  sigue los
protocolos protocolos establecidos
durante su atencion?
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Uso de equipos
y tecnologia

3. iEl
enfermeria
adecuadamente

personal

equipos v la tecnologia

disponible?

utiliza

4 Minguna

Exactitud en la
documentacion

4. LEl personal
enfermeria

atencion?

mantiens
exactitud y precisicn en
la documentacion de su

4 Minguna

Segunda dimension: Evaluacién de la comunicacion

Objetivos de la Dimensién: Fomentar una comunicacion efectiva v empatica entre el profesional de

enfermeria y el paciente, que facilite la identificacion de necesidades, preccupaciones y

expectativas, fortaleciendo la relacion terapéutica y promoviendo una atencion de calidad que

mejore la satisfaccion y el bienestar del paciente.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
5. iEl personal de 4 4 4 Ninguna
enfermeria muestra
una escucha activa

Escucha activa durante sus
consultas?
Apoyo 6. iRecibe usted 4 4 4 Minguna
emocional apoyo  emocional
durante el por parte del
control prenatal personal de
enfermeria durante
su control prenatal?
Demastracion 7. iSiente que el 3 4 4 Mejorar
de empatia personal de
enfermeria
demuestra empatia
durante la atencion?
Respeto enla 8. iEl personal de 3 4 4 Mejorar
comunicacion enfermeria le trata

con respeto en la
comunicacion?

Tercera dimensién: Valoracién Educativa y de Conocimientos

Objetivos de la Dimensién: Evaluar el nivel de conocimiento y las necesidades educativas del paciente

respecto a su condicion de salud v tratamiento, para disenar estrategias de ensefianza adaptadas

que promuevan su autonomia, mejoren el autocuidado y aseguren el cumplimiento de las

indicaciones médicas, contribuyendo asi a su recuperacion y bienestar integral.

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia |[Relevancia Recomendaciones
8. ;El personal de 4 4 4 Minguna
Conocimienta enfermeria le ha
sobre el proceso brindado suficiente
del embarazo informacion sobre
el proceso  del
embarazo?
10. ;Se le han 3 < 4 Mejorar
Comprension explicado
de las opciones claramente las
de atencion apciones
prenatal disponibles  para
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su atencian
prenatal?

11. ,El personal “
Uso de de enfermeria
materiales utiliza material
educativos educativo que
facilita la
comprension de su
estado ¥
cuidados?

Mejorar

12. ¢ Esta -
Satisfaccion satisfecha con la
con la educacidn recibida
educacion por parte del
recibida personal de
enfermeria?

Ninguna

OBSERVACION: Aplicable después de corregir

i L Joan Xavier
'y Rodriguez Pisco

Firma del evaluador

Cl: 1314469071
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Evaluacion por juicio de expertos de variable dependiente

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO DE
EVALUACION SOBRE SATISFACCION DE PACIENTES GESTANTES DIRIGIDO A LOS PACIENTES".
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y gue los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos

su valiosa colaboracion.

7. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Joan Xavier Rodriguez Pisco

Grado profesional:

Licenciatura ( X) Maestria ( ) Doctor( )

Clinica ( X ) Social ( )
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Licenciatura en enfermeria
Institucién donde labora: Centro de Salud San Marcos
Tiempo de experiencia profesional 2 a4 anos (X )
en el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Validacion y confiabilidad

8. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

9. Datos de la escala (Likert)

Nombre de la

Cuestionario evaluativo sobre satisfaccion de pacientes gestantes

prueba: dirigido a los pacientes
Autora: Pozo Tomala Ruth Esther
Procedencia: Santa Elena, Ecuador
Administracion: Directa

Tiempo de 15 min

aplicacién:

Ambito de Educativo

aplicacién:

Significacion:

11 preguntas perteneciente a 4 dimensiones, la investigacion tiene
el objetivo de evaluar la satisfaccion de pacientes gestantes
pertenecientes a un centro de salud mediante una evaluacion de
desemperio de multiples fuentes.

10. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala
(dimensiones)

Definicion

Calidad de
atencion

Hace referencia al nivel en que los servicios de salud ofrecidos
cumplen con los estandares definidos, atienden las necesidades y
expectativas de los pacientes, y aseguran resultados favorables en
su salud. Esto conlleva proporcionar una atencion integral, segura,
eficiente y centrada en el paciente, lo que abarca la continuidad en
el cuidado, una comunicacién efectiva y el respeto por la dignidad
de cada persona (Rodriguez, 2023).

Facilidad de
acceso a las
consultas

Se define como aquella facilidad de los pacientes para acceder ala
atencion médica de forma oportuna y sin dificultades, lo que implica
la disponibilidad de citas, la disminucién de los tiempos de espera
y el acceso fisico a los servicios de salud.

Atencion y trato

Satisfaccion del personal

de pacientes
gestantes

La atencion y el trato del personal se refieren a cémo los
profesionales de la salud se relacionan con los pacientes,
incluyendo aspectos como la amabilidad, la empatia, el respeto y el
profesionalismo en el cuidado que ofrecen (Farias, 2021).

Ambiente fisico
del centro de
salud

Se describe como el conjunto de condiciones materiales y
espaciales donde se proporciona atencién médica. Esto abarca la
infraestructura, el disefo de los espacios, la limpieza, la comodidad
y la seguridad de las instalaciones (Cabrera et al, 2022).
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11. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de evaluacion elaborado por Pozo Tomala

Ruth Esther en el ano 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

seguln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El itemse 2. Bajo Nivel unamaodificacion muy grande en el uso de
comprende las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, por laordenacién de estas.
esdecir, su Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay 3. Moderado nivel dealgunos de los términos del item.

semantica son

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la
(nocumple con el criterio) dimensidn.
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana
El item tiene deacuerdo) conla dimension.

relacion logica
conla dimensién
o indicador que

estamidiendo.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es
esencialo

importante, es
decir debe ser

incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin gue se
veaafectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

12. Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Calidad de atencion

Objetivos de la Dimensién: Evaluar la percepcion del paciente acerca de la valoracion brindada,
promoviendo su bienestar, satisfaccién y confianza en el sistema de salud, y garantizando el cumplimiento
de los estandares de calidad en cada etapa del proceso asistencial.

Indicadores item Claridad CoherenciJRele\rancia Ohsewaclorl es/
Recomendaciones
Competencia | 1. ;Considera que el 8 4 4 Ninguna
Técnica del personal de salud tiene
Personal de la competencia técnica
Salud necesaria para su
atencién prenatal?
Seguridad del | 2. ;Se siente segura o~ 4 4 Ninguna
Paciente respecto al cuidado que
ha recibido durante su
atencion?
Atencion 3. ;Siente que la o~ 4 o~ Ninguna
Centrada en la | atencién recibida esta
Paciente centrada en sus
necesidades como
paciente?




Segunda dimensién: Facilidad de acceso a las consultas

Objetivos de la Dimension: Ayudar a mejorar la eficacia de valoracion en cada consulta y a su vez

asegurar que los pacientes puedan acceder a estas de manera oportuna y sin barreras,

optimizando la valoracién de enfermeria y facilitando el acceso fisico y geografico, con el fin de

mejorar la continuidad de la atencidon y satisfacer las necesidades de salud de la poblacion

atendida.
i N ) A Observaciones/
INDICADORES tem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Disponibilidad de | 4. ;Esta satisfecha ) 4 - Ninguna
citas prenatales | con la disponibilidad
de citas prenatales?
Equidad en el 5. ¢Considera que ) 4 - Ninguna
acceso el acceso a los
servicios de salud
prenatal es
equitativo?

Tercera dimension: Atencidn y trato del personal

Objetivos de la Dimensién: Ofrecer una atencion individualizada y comprensiva que valore la dignidad

y las necesidades particulares de cada paciente, promoviendo una relacion de confianza y una

comunicacion fluida que favorezca su bienestar tanto emocional como fisico.

) . . Observaciones/
INDICADORES item Claridad |Coherencial Relevancia Recomendaciones
6. (El personal de 4 4 4 Ninguna
Respeto por la salud respeta su
dignidad del dignidad durante las
paciente consultas?
7. ¢ Tiene la 4 4 4 Ninguna
Oportunidad para | oportunidad de hacer
hacer preguntas | preguntas y expresar
sus inquietudes
durante su atencién
prenatal?
8. ¢El personal de 4 4 4 Ninguna
Respeto a la salud respeta su
autonomia del autonomia en la toma
paciente de decisiones
relacionadas con su
atencion?
9. ;Siente que recibe 3 3 4 Mejorar
Trato igualitarioy | un trato igualitario y
no discriminatorio | no discriminatorio?
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Cuarta dimension: Ambiente fisico del centro de salud

Objetivos de la Dimension: Evaluar la percepcion de los pacientes scbre el ambiente fisico, el mismo que
busca favorecer el confort y la tranquilidad de los pacientes y sus familias, optimizando la
funcionalidad de los espacios, garantizando la limpieza y el orden, y facilitando la atencign

oportuna y de calidad.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia [Relevancia Recomendaciones

10. 4En las areas de 3 3 4 Mejorar
Privacidad en las | consulta es respetada
Areas de Consulta | durante su atencidn la

privacidad?
11. 4 Sienfe que las 4 4 4 MNinguna
Seguridad y condiciones de

Accesibilidad seguridad ¥
accesibilidad en el
centro de salud son
apropiadas?

OBSERVACION: Aplicable después de corregir

Joan Xavier
Rodriguez Pisco

Firma del evaluador

Cl: 1314469071
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Evaluacion por juicio de expertos de variable independiente

Estimado jusz: Usted ha sido elegido para realizar la evaluacion del instrumento titulado “Cuestionario de
evaluacion sobre valoracion de enfermeria dirigido a los pacientes”. Su participacion es fundamental para
garantizar la validez del cuestionario y asegurar que los resultados obtenidos sean precisos y Ofiles,
contribuyendo significativamente al trabajo en el ambito psicoldgico. Agradecemos de antemano su

colaboracion y compromiso.

13. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Leonor Maria Pozo Salazar

Grado profesional: Licenciatura ( X )  Maestria { ) Docteri )
Clinica (X ) Social [ )
Area de formacién académica:
Educativa { ) Organizacional { )
Areas de experiencia profesional: Enfermeria
Institucion donde labora: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos | ]
el area: Mas deSafos ([ X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Validacion y confiabilidad

14. Pro| ito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

15. Datos de la escala (Likert)

Nombre de la prueba:

Cuestionario evaluativo sobre valoracion de enfermeria dirigido a los
pacientes

Pozo Tomala Ruth Esther

Autora:
Procedencia: Santa Elena, Ecuador
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacion: 15 min
Ambito de aplicacion: Educativo

Significacion:

12 preguntas perteneciente a 3 dimensiones, la investigacion tiene
el objetivo de evaluar la valoracién de enfermeria a pacientes
gestantes pertenecientes a un centro de salud mediante una
evaluacion de desempefio de multiples fuentes.

16. Soporte tedrico

EscalalArea Subescala
(dimensiones)

Definicion

Cuidado técnico-

Se distingue por la implementacion de procedimientos clinicos
concretos, el empleo de tecnologia médica y el cumplimiento de
protocolos establecides, siempre con un enfoque ético que
respeta las necesidades y la dignidad del paciente. La eficacia del
cuidado técnico-profesional no solo depende de |a exactitud en su
gjecucion, sino también de la habilidad del profesional para
ajustarse a situaciones clinicas desafiantes, atendiendo tanto las
demandas fisicas como emocionales del paciente (Morales et al,
2021).

Es el proceso mediante el cual el profesicnal de enfermeria
analiza y observa como se da la interaccion verbal y no verbal con
el paciente. Este aspecto es fundamental, ya gque una
comunicacion efectiva permite obtener informacion precisa sobre
el estado fisico, emocional v psicologico del paciente, facilitando
la identificacion de necesidades, preccupaciones y expectativas
(Oviedo et al, 2020).

profesional
Valoracian Ewvaluacion de la
de comunicacion
enfermeria
Valoracion

educativa y de
conocimientos

Se refiere a la evaluacion del nivel de entendimiento, habilidades
y necesidades educativas del paciente respecto a su estado de
salud y tratamiento. Este proceso permite al profesionzl de
enfermeria identificar cuanto sabe el paciente sobre su condician,
si comprende los cuidados que debe seguir y si tiene dudas sobre
los procedimientos o el autocuidado en casa (Condezo et al, 2020)
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17. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de evaluacién elaborade por Pozo Tomala

Ruth Esther en el afic 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

seqgun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
CLARIDAD 2. Bajo Nivel unamodificacién muy grande en el uso de
El item se las palabras de acuerdo con su significado
comprende o por laordenacion de estas.
facilmente, es Se requiere una modificacion  muy
decir, su 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términas del
sintactica y itemn.
semantica son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la
COHEREMNCIA {nocumple con el criterio) dimension.

El itern tiene
relacion logica
conla dimensidn
o indicador que
estamidiendo.

Mivel deacuerdo)

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana
conla dimensian.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension gue se esta midiendo.

nivel)

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con
ladimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin gue se
vea afectada la medicion de |a dimensian.

2. Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo gue mide
este.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere periinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

18. Dimensiones del instrumento:

Primera dimension: Cuidado técnico profesional

Objetivos de la Dimension: Garantizar una atencion segura, eficaz y de alta calidad al paciente mediante

la aplicacion precisa de habilidades técnicas, conocimientos cientificos y protocolos clinicos,

integrando un enfogue ético y respetuoso gque responda a las necesidades individuales del

paciente y promueva su bienestar integral.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia Relevancia N
Recomendaciones
1. iEl personal de 4 4 4 Minguna
Realizacion de enfermeria realiza los
procedimientos procedimientos
necesarios durante su
atencion prenatal?
2. GEl personal de 4 4 4 Minguna
Adherencia a enfermeria  sigue los

protocolos

protocolos establecidos
durante su atencion?
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3. LEl personal de 4 4 4 Minguna
Uso de equipos enfermeria utiliza
y tecnologia adecuadamente los
equipos v la tecnologia
disponibla?
4. 4El personal de 4 4 4 Minguna
Exactitud en la enfermeria  mantiene

documentacion

exactitud y precision en
la documentacion de su
atencion?

Segunda dimension: Evaluacion de la comunicacion

Objetivos de la Dimension: Fomentar una comunicacion efectiva y empatica entre el profesional de

enfermeria vy el paciente, que facilite la identificacion de necesidades, preccupaciones y

expectativas, fortaleciendo la relacion terapéutica y promoviendo una atencion de calidad que

mejore la satisfaccion y el bienestar del paciente.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
5. 4El personal de 4 4 4 Ninguna
enfermeria muestra
una escucha activa

Escucha activa durante BUS
consultas?
Apoyo 6. iRecibe wusted 4 4 < MNinguna
emocional apoyo  emocional
durante el por parte del
control prenatal personal de
enfermeria durante
su control prenatal?
Demostracion 7. iSiente que el 4 4 < Ninguna
de empatia personal de
enfermeria
demuestra empatia
durante la atencién?
Respeto en la 8. iEl personal de 3 4 4 | 8. ;iEl personal de
comunicacion enfermeria le trata enfermeria
con respeto en la mantiene una
comunicacion? comunicacion
respetuosa?

Tercera dimension: Valoracién Educativa y de Conocimientos

Objetivos de la Dimension: Evaluar el nivel de conocimiento y las necesidades educativas del paciente

respecto a su condicion de salud y tratamiento, para disefar estrategias de ensefanza adaptadas

que promuevan su autonomia, mejoren el autocuidado y aseguren el cumplimiento de las

indicaciones médicas, contribuyendo asi a su recuperacion y bienestar integral.

. i . Observaciones/
INDICADORES ftem Claridad | Coherencia |[Relevancia Recomendaciones
9. ;El personal de 4 4 4 Ninguna
Conocimiento enfermeria le ha
sobre el proceso brindado suficients
del embarazo informacion sobre
el proceso  del
embarazo?
10. ;Se le han 3 3 4| 10. LEl personal de
Comprension explicado enfermeria ha explicado
de |as opriones claramente las claramente las
de atencian opciones opciones  disponibles
prenatal disponibles  para
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su atencion
prenatal?

para su  atencién
prenatal?

11. (El personal

1. ¢(El  personal

Uso de de enfermeria de enfermeria utiliza
materiales utiliza material material educativo que
educativos educativo que le ayuda a comprender

facilita la su estado y cuidado?

comprension de su

estado

cuidados?

12. (Esta Ninguna
Satisfaccion satisfecha con la

con la educacion recibida

educacion por parte del
recibida personal de
enfermeria?
OBSERVACION: Aplicable después de corregir

m& Pozo S

Firma del evaluador

Cl: 0917403172
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Evaluacién por juicio de expertos de variable dependiente

Rospelado juoz. Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "CUESTIONARIO DE
EVALUACION SOBRE SATISFACCION DE PACIENTES GESTANTES DIRIGIDO A LOS PACIENTES®
La ovaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido ¥ que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer picolégico. Agradecamos
su valiosa colaboracién.

13. Datos generales del juez
Nombre del juez: Leonor Maria Pozo Salazar

Grado profesional: Licenciatura (X) Maestria ( ) Doctor ( )
Clinica ( X ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa () Organizacional ()
Areas de experiencla profesional: Enfermeria
Institucién donde labora: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Tiempo de experiencia profesional 2 a4 afios ( )
en el drea: MésdeSafos ( X )
Experiencia eninvestigacion ~~ Validacién y confiabilidad

Psicométrica: (si corresponde)

14. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

15. Datos de la escala (Likert)

s Nombre de la Cuestionario evaluativo sobre satisfaccién de pacientes gestantes
. prueba: _dirigido a los pacientes
Autora:

Pozo Tomala Ruth Esther
Procedencia: Santa Elena, Ecuador -
Administracién: _ Direcla o
Tiempode 15 min )
aplicacion:

Ambitode  Educativo -
aplicacién: - o

Significacion: 11 preguntas perteneciente a 4 dimensiones, la investigacion tiene

el objetivo de evaluar la satisfaccion de pacientes gestantes

pertenecientes a un centro de salud mediante una evaluacién de

desemperio de multiples fuentes.
16. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Hace referencia al nivel en que los servicios de salud ofrecidos
Calidad de cumplen con los estandares definidos, atienden las necesidades y
atencioén expectativas de los pacientes, y aseguran resultados favorables en
su salud. Esto conlleva proporcionar una atencion integral, segura,
eficiente y centrada en el paciente, lo que abarca la continuidad en
el cuidado, una comunicacién efectiva y el respeto por la dignidad
= _ de cada persona (Rodriguez, 2023). _
Se define como aquella facilidad de los pacientes para acceder a la
Facilidad de atencién médica de forma oportuna y sin dificultades, lo que implica
acceso a las la disponibilidad de citas, la disminucién de los tiempos de espera
consultas y el acceso fisico a los servicios de salud.

) Atencién y trato La atencién y el trato del personal se refieren a coémo los
Satisfaccion del personal profesionales de la salud se relacionan con los pacientes,
de pacientes incluyendo aspectos como la amabilidad, la empatia, el respeto y el

gestantes | | _profesionalismo en el cuidado que ofrecén (Farias, 2021).
Se describe como el conjunto de condiciones materiales y
Ambiente fisico espaciales donde se proporciona atencion médica. Esto abarca la
del centro de infraestructura, el disefio de los espacios, la limpieza, la comodidad
ek SAd | yla seguridad de las instalaciones (Cabrera et al, 2022).
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17. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usled le presento el cuestionano de evaluacln elatuads px Vors Tacas
Ruth Esther en el afio 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores calfigus cada s on in ferns

segun corresponda.
Categoria Calificacién
1. No cumple con el criterio
CLARIDAD
El itemse 2. Bajo Nivel
comprende
facilmentle,
esdecir, su
sintaclicay 3. Moderado nivel
semantica son
adecuadas. 4. Alto nivel
1. lotalmente en desacuerdo
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel
El item tiene _ deacuerdo) B
relacién logica
conla dimensién | 3. Acuerdo (moderado nivel)
o indicador que 4. Totalmente de Acuerdo (alto
estamidiendo. nivel)
__1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA
El item es 2. Bajo Nivel
esencialo o o
im , €5 3. Moderado nivel
decir debe ser 4. Alto nivel
incluido.

Indicador

El itern no &3 claro.

El itemn requiere bastardes moifca o es &
unamodificaidn ey gracds en e uv o
las palabras de aoserdn om vi sy fead 6
por laordenaciin de estas

Be requiere una modficadn sy evpesis
dealqunos de los trmings ded ftem

El item es caro, tiere semnsicing y wrtzss
a2decuyzda,

El item no tiene relacidn Yoz wn 1z
dimension,

El item tiene una relaciin \zngerzl [ezrz
conla dimensién.

El item tiene una relacién moderziz on 2

 dimensidn que 2 ¢344 midiendo.

El item ge encuertra e¥ls relasonais on
ladimensién que esta midiersdo.

" El item puede ser eiminzdo 3n gue

veaafeciada Iz medicién de la dirmersiin

El item tiens alguna relevanca, pers 0o
item puede estar incluyendo o gue mde
éste,

" El item es relativamerte imponante.

El item e3 muy relevante y debe ser ncuds

~Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
___2.BajoNivel =~
3. Moderadonivel
4. Alto nivel

18. Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: Calidad de atencién

Objetivos de la Dimensién: Evaluar la percepcion del paciente acerca de la valoracién brindada,
promoviendo su bienestar, satisfaccién y confianza en el sistema de salud, y garantizando el cumplmento
de los estandares de calidad en cada etapa del proceso asistencial.

Indicadores ftem
Competencia 1. (Considera que el
Técnicadel  personal de salud tiene
Personalde |a competencia técnica
Salud necesaria para su
atencién prenatal?
Seguridad del 2. ¢(Se siente segura
Paciente respecto al cuidado que
ha recibido durante su
RETDI e &+ | S,
Alencién 3. (Siente que Ila
Centradaenla alencion recibida esta
Paciente centrada en sus
necesidades como
_ paciente?

Claridad Coherencia Relevancia

4
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Recomendaciones
4 4 Ninguna
4 4 Minguna
4 4 Ninguna



Segunda dimensién: Facllidad de acceso a las consullas

Objetivos de la Dimensién. Ayudar a mejorar la eficacia de valoracién en cada consulla y a su vaz
asegurar que los pacientes puedan acceder a estas de manera oportuna y sin barreras,
optimizando la valoracién de enfermeria y facilitando el acceso fisico y geografico, con ef fin de
mejorar la conlinuidad de la atencién y satisfacer las necesidades de salud de la poblacién

atendida.

l

INDICADORES | item

Disponibilidad de | 4. ¢Esta satisfecha 4
cilas prenatales | con la disponibilidad ,
| de citas prenatales? 1
Equidadenel | 5. iConsidera que 41

acceso el acceso a los

| servicios de salud

prenatal es

| equitativo?

|

Tercera dimension: Atencién y trato del personal

Uaﬂded Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Ninguna

Ninguna

Objetivos de la Dimensién: Ofrecer una atencion individualizada y comprensiva que valore la dignidad
y las necesidades particulares de cada paciente, promoviendo una relacién de confianza y una
comunicacion fluida que favorezca su bienestar tanto emocional como fisico.

-
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l Observaciones/
INDICADORES item Claridad Coherencia Relovancia; Recomendaciones
6. (El personal de 4 4 | Ninguna
Respeloporla | salud respela su i
dignidad del | dignidad durante las I
paciente consultas? | ooz
7. ¢ Tiene la 4 4 ! Ninguna
Oportunidad para | oportunidad de hacer |
hacer preguntas | preguntas y expresar {
sus inquietudes |
durante su atencién !
- _prenatal? | iy
8. (El personal de 4 4 I Ninguna
Respeto ala salud respeta su
autonomia del | autonomia en la toma !
paciente de decisiones |
relacionadas con su
| atencién? foiea soinens
9. ;Siente que recibe 4 4 | Ninguna
Trato igualitarioy | un trato igualitario y
no discriminatorio | no discriminatorio?
|



Cuarta dimensién: Amblente fisico del centro de salud

Objelivos de la Dimension Evaluar la percepcion de los paciantas sobra el ambienia fisico, ol mismo qua
busca favorecer el confort y 1a ranquiidad de los pacientes y sua familias optimizando |a
funcionalidad de los espacios, garantizando la impieza y el orden, y facilitando la alercion

oportuna y de calidad
' Observacianas/
INDICADORES tem Claridad Coherencia Relevancia o o @ nes
10. LEn las dreas de 3 3 4 Majarar
Privacidad enlas  consulta es respetada
Areas de Consulta  durante su atencién la
privacidad?
11, ¢Siente que las 4 4 4 Ninguna
Segunidad y condiciones de

Accesibilidad seguridad y
accesibilidad en el
centro de salud son
apropiadas?

OBSERVACION: Aplicable después de corregir

Lic. Pozo S

Firma del evaluador
Cl: 0917403172
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Anexo 4. Tablas, grdficos estadisticos y base de datos

Tabla 6

Percepcion de las gestantes sobre la calidad de atencion brindada

Items Totalmente En Neutral De Totalmente de
en desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo

¢Considera que el personal de salud
tiene la competencia técnica

necesaria para su atencion prenatal? 0 2 4 25 21
¢ Se siente segura respecto al cuidado
que ha recibido durante su atencién? 0 1 9 20 22

¢Siente que la atencion recibida esta
centrada en sus necesidades como
paciente? 0 5 2 26 19
Nota. Resultados de dimension perteneciente al cuestionario “Satisfaccion de gestantes” evaluada por tres
indicadores (competencia técnica del personal de salud, seguridad del paciente y atencion centrada en el
paciente). Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics.

Grafico 4
Percepcion de las gestantes sobre la calidad de atencion brindada

CALIDAD DE LA ATENCION

I Totalmente en desacuerda
B En desacuerdo
a5 [ Neutral

De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

25

Namero de gestantes

i
o0 [}

¢ Considera que el personal 4 Se siente segura respectoal  ; Siente que la atencién
de salud tiene |a competencia cuidado que ha recibido recibida esla centrada en sus

técnica necesaria para su durante su atencion?  necesidades como paciente”
atencion prenatal?

items

Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.

Analisis: A pesar de que todas las preguntas que evaliian la dimensién son
valoradas positivamente, se presenta una leve variabilidad con respuestas negativas
(neutral y en desacuerdo). Resultados que guardan relacion con lo planteado por Escobar
(2021), quien sefiala que cuando la atencion de enfermeria es generalmente valorada de
manera positiva, aspectos como la seguridad y la confianza en el cuidado recibido
fortalecen la percepcion global de calidad. En el caso de los resultados del indicador
“seguridad del paciente” se observa mayor numero de percepcion negativa (9 neutral y 1
en desacuerdo), lo cual podria indicar que existe confianza limitada en cuanto a las
acciones del personal de enfermeria durante la atencion brindada, sugiriendo asi la
necesidad de reforzar estrategias comunicativas y practicas visibles que transmitan

seguridad en el cuidado brindado.
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Tabla 7

Percepcion de las gestantes sobre la facilidad de acceso a las consultas

Items Totalmente En Neutral De Totalmente de
en desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo

¢ Esta 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 dimension perteneciente a la “Satisfaccion de gestantes” evaluada por dos
indicadores (disponibilidad de citas prenatales y equidad en el acceso). Fuente: Realizado en IBM SPSS
Statics.

Grafico 5

Percepcion de las gestantes sobre la facilidad de acceso a las consultas

FACILIDAD DE ACCESO A LAS CONSULTAS

40

Il Totalmente en desacuerdol
[ En desacuerdo

35 ] Neutral

[___|De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo
304
28
25|
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20+ 19
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7

54 4
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o 0 . o

¢ Esta satisfecha con |a disponibilidad de  ¢Considera que el acceso a los servicios
citas prenatales? de salud prenatal es equitativo?

items
Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.

Analisis: El indicador sobre la disponibilidad de citas prenatales indica una
valoracion favorable del sistema de agendamiento, puesto a que la mayoria de las
gestantes respondieron "de acuerdo" (22) y "totalmente de acuerdo" (19). Estos resultados
se sustentan en la teoria 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 dispersion 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 esta relacionado con

el proceso de Swanson en “hacer por” donde el enfermero busca que el paciente no sea

excluido (Diaz et al., 2020).
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Tabla 8

Percepcion de las gestantes sobre la atencion y trato del personal de enfermeria

Items Totalmente En Neutral De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
¢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 atencidn prenatal? 0 2 4 22 24
¢El personal de salud respeta su autonomia en la
toma de decisiones relacionadas con su atencién? 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 dimension perteneciente a la “Satisfaccion de gestantes” evaluada por cuatro
indicadores (respeto por la dignidad del paciente, oportunidad para hacer preguntas, respeto a la
autonomia del paciente, trato igualitario y no discriminatorio). Fuente: Realizado en IBM SPSS Statics.

Grafico 6

Percepcion de las gestantes sobre la atencion y trato del personal de enfermeria

ATENCION Y TRATO DEL PERSONAL

Il Totalimente en desacuerdol
[ En desacuerdo

35 [ Neutral

|| De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo
304

2%

Nimero de gestantes

00

4l personal de salud ¢ Tiere la oporiunidad ¢l personal de salud ¢ Siente que recibe un
respeta su dignidad e hacer prequntasy  respera su autonomia  trato igualitario y no
dursnte las consullas?  expresar sus en la toma de discriminatorio por
inquietudes durante su decisiones parte del personal de
alencion prenatal?  relacionadas con su salud?
atencion?

Items

Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.

Analisis: En los cuatro items, se observa una tendencia ampliamente positiva, ya
que la mayoria de las participantes respondi6 “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 satisfaccion en cuanto a la seguridad que brinda el personal pues segin
Araujo y Lopez (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 item sobre el
respeto a la autonomia en la toma de decisiones donde 5 gestantes fueron neutrales y 2
estuvieron en desacuerdo indica que aun existe un pequeiio grupo que percibe

limitaciones en su participacion activa durante la atencion.
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Tabla 9

Percepcion de las gestantes sobre el ambiente fisico del centro de salud

Items Totalmente En Neutral De Totalmente de
en desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo

¢La privacidad en las éreas de
consulta es respetada durante su
atencion? 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 dimension perteneciente a la “Satisfaccion de gestantes” evaluada por dos
indicadores (privacidad en las areas de consulta, seguridad y accesibilidad). Fuente: Realizado en IBM
SPSS Statics.

Grafico 7
Percepcion de las gestantes sobre el ambiente fisico del centro de salud
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¢La privacidad en las dreas de consulta es ¢ Siente que las condicianes de seguridad y
respetada durante su atencion? accesibilidad en el centro de salud son
apropiadas?

items

Nota. Frecuencias absolutas. Fuente: Realizado en Origin Pro 2025b.

Analisis: La percepcion de las gestantes en relacion 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 percepcion 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 dispersion en las opiniones ya que
aunque la mayoria 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 areas de mejora que no cumplen sus
expectativas, confirmando lo descrito por Ortiz y sus colaboradores quienes apoyan que
la calidad del entorno fisico es multidimensional y la satisfaccion sobre la experiencia
global no siempre es homogénea.
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D3:

D2:
Evaluacion

Variable 1: Valoracion de enfermeria

D1:
Cuidado
técnico-

Base de datos utilizada para el andlisis de los instrumentos
profesional

Valoracion
Item educativay de Total

item

Item item

de la
comunicacion

Item Item

Item Iltem

Item Item

item

item

conocimientos | V1

10 11 12

9

8

5

4

2

1

Sujeto

51

18
15
17
18
18
18
20
17
12
15
18
16

17
14
15
15
20
16
20
18
10
13
17
18

16
15
13
14
18
17
20
19
10
11
18
16

44
45

47

56
51

60
54
32

39
53
50
24
53
52

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

17
18
16
17
13
16
17
12
17
16
17

18
16
16
18
16
17
20
15
16
17
16

18
18
17
19
17
17
18
17
18
18
18

49

54
46

50
55
44
51

22

51

23
24

51
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15
17
18
16
16
13
15
19
12
20
16
17
17
18
17
18
17
17
14
16
18
18
17
17
16
19
16
17

18
18
18
18
17
12
15
19
12
20
16
16
17
19
16
18
19
16
16
17
18
18
17
17
18
19
15
17

18
18
18
18
17
15
16
20
11

20
16
18
19
16
17
15
15
17
15
16
16
17
19
19
19
18
18
17
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Variable 2: Satisfaccion de gestantes

D2: Facilidad

Item de acceso a las

D4: Ambiente

D3: Atencion

Total

fisico del
centro de salud | V2

item item
10

y trato
personal

item item item

item

item

Item D1: Calidad

item

Item

11

9

consultas 6

5

de atencion 4

2 3

1

Sujeto

47

19
17
17
18
18
17
20
19
12
12
19
18

14
13
14
13
14
13
15
13

44

46

46

51

10

48

55
48

10

10

30
29

10
11

51

15
14

46

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

27

45

16
19
19
17
18
18
18
14
18
18
19
19
18

14
13
12
12
13
12
12

49

48

47

46

47

48

35

48

14
13
14
14
12

22

49

23
24
25
26

50
50
49

10
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51

19
19
18
12
16
19
10
20
16
18
20
18
17
19
18
16
15
16
16
17
17
19
18
18
17
17

15
12
14
10
11
15

27

47

28
29

48

5
41

30
31

53
30
55
44

10

32

33
34
35
36

10

10

15
12
12
12
11
14
11
11
14
11
11
15
14
14
13
14
14
14
14

47

51

10
10

37

47

38
39

48

46

40

41

41

46

42

41

43

44

44

47

45

46

46

47

47

50
49

48

49

50
47

10

50
51

48

52
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Anexo 5. Evidencias fotogrdficas

Figura 3

Explicacion del tema y el plan de investigacion al personal de Salud

Figura 4

Explicacion del tema de investigacion a los usuarios del Centro de Salud

Figura §

Aplicacion del instrumento, interaccion con participantes

Figura 6

Depuracion y codificacion de datos finales




Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio

Universidad Estatal

;’ 7 Peninsula de Santa Elena 'I1ﬂ B|b||oteca General

Eormato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 05 de Agosto del 2025

002-TUTOR SMI - 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado “VALORACION DE
ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL PRENATAL. CENTRO DE SALUD TIPO A
SINCHAL. SANTA ELENA, 2024, elaborado por la estudiante POZO TOMALA
RUTH ESTHER con C.C: 0928198142, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado/a en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO
MAGISTER, luego de haber cumplido los requerimientos de valoracién, el presente
proyecto ejecutado, se encuentra con 7% de la valoracién permitida, por

consiguiente se procede a emitir el presente informe.
Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Lcda. Surimana Morocho Idrovo, MsC.
C.1: 0106567977
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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