UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

“CALIDAD DE ATENCION Y AUTOESTIMA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA. CALLAO -
2023”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN SALUD
PUBLICA

AUTORAS:
MERVIN ERIKA MENDEZ COTRINA
DAVID WALTER RIVERA VICUNA

ASESORA:
Dra. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU

LINEA DE INVESTIGACION: INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

LIMA, 2024

PERU



Document Information

Analyzed document INFORME FINAL MENDEZ- RIVERA.docx (D182544214)
Submitted 2023-12-22 02:35:00 UTC+01:.00

Submitted by

Submitter email rivradS3@gmail.com

Similarity 8%

Analysis address fes.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Universidad Nacional del Callao / MODELO DE SOLICITUD VERIFICACION
SIMILITUD de key giovanna cuadros quispe y edma auccatoma garay.pdf

SA Document MODELO DE SOLICITUD VERIFICACION SIMILITUD de key giovanna cuadros quispe y
edma auccatoma garay.pdf (D171375937)
Submitted by: keytgiovannagigmail.com
Recaiver: fesinvestigacion.unac@analysis.urkund.com

SA Tesis Brandy y vicente-Version final 21.10.docx
Document Tesis Brandy y vicente-Version final 21.10.docx (D147281087)

SA TESIS UNFV KARINA GALICIA HORQQUE.doc
Document TESIS UNFV KARINA GALICIA HORCQUE.doc {D131945653)

Universidad Nacional del Callao / TESIS 14-08-2023 FINAL.docx
SA Document TESIS 14-08-2023 FINAL.docx (D174435882)

Submitted by: ruth_25@outlook.com

Receiver: fes.posgrado.unac@analysis.urkund.com

URL: hitps:/ frepositorio.unac.edu peftitstream/handle/20.500.12052/8218/TESIS%20-
W %20GUTIERREZ-LOZANA-NAVARRO.pdf?sequence=1gisAliowed=y
Fetched: 2023-11-20 03:41:29

SA UCP_OBSTETRICIA_2023_Tesis_AfroditaGuevara_RosaBancho_VI.pdf
Document UCP_OBSTETRICIA_2023_Tesis_AfroditaGuevara_RosaBancho_VLpdr (D167003535)

Valeroia Morales_Calidad de atencion durante el control prenatal en la unidad de
SA sa lud Vicentina.docx

Document Valeroia Morales_Calidad de atencion durante el control prénatal en la unidad de sa lud

Vicentina.docx (D133316688)

SA Final_Tesis 2_Guizado Veloz_Karen Julia.pdf
Document Final_Tesls 2_Guizado Veloz_Karen Julia.pdf (D150775626)

Universidad Nacional del Callao / PROYECTO DE TESIS FINAL 18-7-23. -
URKUND.docx

SA  Document PROYECTO DE TESIS FINAL 18-7-23. - URKUND.docx (D172202907)
Submitted by: daxi.33_S5@hotmall.com
Receiver: fesinvestigacion.unac@analysis.urkund.com




INFORMACION BASICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UNIDAD DE POSGRADO

TITULO

“CALIDAD DE ATENCION Y AUTOESTIMA DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA
LEGUA. CALLAO-2023”

AUTORES:

MERVIN ERIKA MENDEZ COTRINA /ORCID 0000-0002-3264-
4498/DNI:32961193

DAVID WALTER RIVERA VICUNA / ORCID 0000-0001-8160-/DNI: 42525143
ASESOR:

DRA. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU / ORCID 0000000214617525
DNI: 08097391

LUGAR DE EJECUCION

CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA

UNIDAD DE ANALISIS

MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA
LEGUA-CALLAO

TIPO: Descriptiva /| ENFOQUE: Cuantitativo / DISENO: no experimental de
corte transversal, correlacional.

TEMA OCDE: Ciencias de la Salud



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EXAMINADOR:

Dr. CESAR ANGEL CALDERON GONZALES PRESIDENTE
DRA. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO SECRETARIA
DRA LAURA MARGARITA ZELA PACHECO MIEMBRO
MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA MIEMBRO

ASESORA: Dra. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU

N° de libro: 02 N° de folio: 104

N° de acta: 007

FECHA DE SUSTENTACION: 16 DE FEBRERO DE 2024



DEDICATORIA:

A mis padres Tomas y Porfiria, por ser la base de mi
formacion personal y profesional, a mi esposo José Luis e
hijas Camila y Alessa, por ser la razén y motivo de mi vida
y mi superacion, a toda mi familia y en especial a mis
sobrinos para que este sea un reflejo que con esfuerzo y
dedicacién se logran todos los objetivos trazados y ser el
orgullo de toda la familia que es lo mas valioso que Dios

nos ha dado.

A mis padres que desde el cielo me cuidan y guian en
todo momento y seguramente estan orgullosos de mis
logros por ser la base de mi formacion ética, moral y
de sabiduria, a Dios ya que sin él no hubiera podido
darse nada de esto, a toda mi familia y muy en
especial a los mas pequefios de casa ya que éste
logro servira como ejemplo que con esmero y deseo

de superacion se logran cumplir las metas trazadas.



AGRADECIMIENTO

A Dios por mantener la fe en mi y poder lograr mis metas,
a la unidad de Posgrado de la universidad Nacional del
Callao y a los Maestros por sus ensefianzas constantes,
Al Centro de Salud Carmen de la Legua y a la Obstetra
Tecsihua por las facilidades para poder culminar nuestro

objetivo.

Agradecer a Dios por mantener mi fe intacta, a la
Universidad Nacional del Callao Unidad de Posgrado de la
Facultad de Ciencias de la Salud por brindarme las
facilidades para culminar mis estudios, al Comité de Etica
para la Investigacion de la Direccion Regional de Salud del
Callao quienes evaluaron y autorizaron mediante la emision
de la constancia de autorizacion la realizacién de dicho

trabajo de investigacion.



IINDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt ettt as s asssssat et atnsnssssasasasssasasasasasasasn 3
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt e e e ettt e e e e e ettt atte e e e e e s eaaaaaa e e e e s sassaaaeeesssssssanaaneaasees 5
RESUMEN ...ttt ettt e et ettt a e e et e et a e e e e e essab et e e s eeasaatssseaeseesssasssssaeseesasses 6
ABSTRACTO. ...cvveeeeeeeeeeeeieee ettt ettt e e et ettt et e e e e e st e e e e ees bbbt e e s eeeastasseaeseesessaaseseseesensasssnees 7
INTRODUCCION ....oeveveveeeeveeeieieeseeseesseeesssssssss st ssassssssesssessssasasassassssssssassssssssssssssasasasssssssssssssasasnes 8
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt eeeetatvaas e e eeesassesasesessassesssesenn 10
1.1. Descripcidn de la realidad problematica......c.ceecvieeeeciii i 10
1.2. Formulacion del problema.... ... 15
1.3. OBJEEIVOS .ttt ettt st ettt e s b s b e e bt e s b e e e bt e e beeenaee et 16
1.4 JUSTIICACION ..o 16
1.5. Delimitantes de 1a INVESTIZACION ......eiiiuiiriiiiiieet e 17

. MARCO TEORICO .ottt ettt e e s e s e tseansaestesssatensassssassenssasesnssassensnas 19
2.1. F Y gl <Tol<To [ oL TN 19
2.1.1. Antecedentes iINtErNACIONAIES.....ccuvveiiii ittt e eeaaaees 19
2.1.2. ANteCedeNnteS NACIONAIES ..ueeviiiiieiiiiieeee e e e e eebbaa e e e e e e s eesarees 21

2.2. 2 Y (=Ye ] §[or= L TSP RRRRRRRRRRRN 25
2.3. MarCO CONCEPLUAN c...eeiiiietiee ettt e s e sbe e s b e b e saneenees 26
2.3.1. (0] 1o F=To lo [ A\ =1 s {1 o] o IP PR 26
2.3.2. P YU) o T<T) a1 T PP RO URPPON 30

2.4, Definicion de tErmin0oS DASICOS .......cvvviiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 35

Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis .....cccceevveeeneen.
3.1.1. Operacionalizacion de variables..........ccuiiiiiie it 38
IV.  METODOLOGIA DEL PROYECTO .c.uvvesiiesiiesieesiieesieescitesiaessessstaessesssaessassssssasessnsssssesssssssssees 40
4.1. (DT =T o To J Y/ [=] oo FoY [ =4 oo Ju SRR PSRRI 40
4.2. V=3 oo o JNe [ol TRV Y A2 1ol o] o Ha PSR 41
4.3. (o] o] Tl (oY YA o s TN T 4 - TSR 41
4.4, Lugar de estudio y periodo desarrollado .........ccccuveveeiiiiiiiiiee e 42
4.5, Técnicas e instrumentos para la recoleccidn de la informacion ..........ccccceeevcievivcceee e, 42
4.6. Analisis y procesamiento de datOS........icieuieeeiiiiie et e e st e eeire e e eire e e e rr e e e e araeeeareeeeas 44
4.7. Aspectos Eticos en INVESTIZACION ......ccuviiiciiee ettt et e e e tr e e e e atae e eareaeeas 44
Vi RESULTADOS ..ottt ettt e e st s st a st e st e s te s s e e s ate e s ataasataesstaesatessasaesasassasaenssesssasnass 45
5.1. ReSUItAdOS AESCHIPLIVOS .oiiiiiiiiiiiiiee et et e e e e e e e e et ae e e e e e sennnnnnes 45
5.2. ReSUItadOS INTEIENCIAIES ....eevviiiiiiciit et s b et e e s e e e sbae e saaeesaeas 55
VI.  DISCUSION DE RESULTADOS .......ooooueeeieesiteeieesieeesiee st ssitessieessitesieessateesitessstsesisesnstsensseensesenses 56
6.1. Contrastacién y demostracién de la hipdtesis con los resultados ........cceecveeeiiieeeencieeennns 56
6.2. Contrastaciones los resultados con otros estudios Similares ..........ccocceeeveeviieeneeniieeneenne 62
6.3. Responsabilidad ELiCa ........cocciiieeiiee e 64
VII. CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt ettt e e e et e ses et aaesasasesesasesesesnsesnnnsnsnsnnnnnnnn 65
Vill. RECOMENDACIONES ...ttt aeae e te s et e tesesesesetatesesesnsesnnnsnsnsnnnnnnnn 67
IX.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ettt et n s st s s n et 68
ANEXOS. ..ottt et e e st e et e st e ettt e et e e s st e s te e s bt e st aeat e e et e e bt e e bt e e ta e et e e te e e taeetea e taanteaeas 79



ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA ......oooeviiiiiiiiiiitietie sttt 80
ANEXO 02 = INSTRUMENTOS ...ttt 82
ANEXO 03 - CONSENTIMIENTO INFORMADO.........cooouiiiiiiiiiiiiiiiiiciiicitc sttt 85
ANEXO 04 - BASES DE DATOS ..ottt sttt 87
ANEXO 05 - PRUEBA BINOMIAL PARA LA VALIDACION ........coveeveverieierrisiesirisrssieisssssissssssssasssssss s, 91
ANEXO 06 - VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS).....c.oeouieuiriniirieieiesiesieniieieneeieseesienie e 93
ANEXO O7 = EVIDENCIA ..ottt s 117



INDICE DE TABLAS

Tabla 5.1.1: Mujeres embarazadas segun datos sociodemograficos atendidas
en el Centro de Salud Carmen de la Legua-2023.

Tabla 5.1.2: Calidad de atencidn y autoestima de las mujeres embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao — 2023.

Tabla 5.1.3: Calidad de atencién segun fiabilidad y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao -
2023.

Tabla 5.1.4: Calidad de atencidén segun capacidad de respuesta y autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 2023.

Tabla 5.1.5: Calidad de atencidén segun seguridad y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao -
2023.

Tabla 5.1.6 Calidad de atencion segun empatia y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —
2023.

Tabla 5.1.7 Calidad de atencidén segun aspectos tangibles y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua.
Callao — 2023.

Tabla 5.2.1 Calidad de atencion y Autoestima de las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao — 2023,
Correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 5.2.2 Calidad de atencion segun Fiabilidad y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —

2023, Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman.

Tabla 5.2.3 Calidad de atencion segun capacidad de respuesta y autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la

Legua. Callao — 2023, Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman.



Tabla 5.2.4 Calidad de atencion segun seguridad y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —

2023, Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 5.2.5 Calidad de atencion segun empatia y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —

2023, Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 5.2.6 Calidad de atencién segun aspectos tangibles y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua.

Callao — 2023, Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 6.1.1 Calidad de Atencion y Autoestima de las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao — 2023- discusién
estadistica.

Tabla 6.1.2 Calidad de Atencién segun Fiabilidad y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao -
2023. Discusion estadistica.

Tabla 6.1.3 Calidad de Atencion segun Capacidad de Respuesta y Autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao — 2023. Discusion estadistica.

Tabla 6.1.4 Calidad de Atencién segun Seguridad y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —
2023. Discusion estadistica.

Tabla 6.1.5 Calidad de Atencién segun Empatia y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —

2023. Discusion estadistica.

Tabla 6.1.6 Calidad de Atencidon segun Aspectos Tangibles y Autoestima de
las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua.

Callao — 2023. Discusion estadistica.



INDICE DE FIGURAS

Figura 5.1.1. Edad de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

Figura 5.1.2 Ocupacién de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro

de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

Figura 5.1.3 Condicion de tipo de usuaria de las mujeres embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

Figura 5.1.4 Estado civil de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro

de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

Figura 5.1.5 Grado de instruccion de las mujeres embarazadas atendidas en

el Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

Figura 5.1.6 Calidad de atencion y autoestima de las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao — 2023

Figura 5.1.7 Calidad de atencion segun fiabilidad y autoestima en las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao -
2023.

Figura 5.1.8 Calidad de atencién segun capacidad de respuesta y autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 2023.

Figura 5.1.9 Calidad de atencién segun seguridad y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao —
2023.

Figura 5.1.10 Calidad de atencion segun empatia y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao-
2023

Figura 5.1.11 Calidad de atencion segun aspectos tangibles y autoestima de
las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao-2023.



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
Calidad de atencion y Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en
el Centro de Salud Carmen de la Legua Callao- 2023. Método de enfoque
cuantitativo nivel correlacional. Se utilizé un disefio no experimental de corte
transversal para analizar la relacion entre las variables. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizd la encuesta y como instrumento el cuestionario
para evaluar las variables “Calidad de atencion”, y “Autoestima”, en una
muestra de 52 mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen
de la Legua. Los resultados demostraron que, entre la Calidad de atencién y
Autoestima de las mujeres embarazada, existe una correlacion moderada
positiva, significativa con un valor del coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.608, y un valor de P= sig.= 0.001 es < 0.05. En las dimensiones;
Fiabilidad un valor del coeficiente de correlacién de Spearman de 0.420, y un
valor de P= sig.= 0.002 es < 0.05, en Capacidad de Respuesta un valor del
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.362, y un de valor de P= sig.=
0.008 es < 0.05, ambas con una relacién positiva baja, significativa, mientras
gue en Seguridad un valor de 0.106 y el valor de P= sig.= 0.456 es > 0.05, en
Empatia un valor de 0.106 y el valor de P= sig.= 0.256 es > 0.05 y en Aspectos
tangibles un valor de 0.214 y el valor de P= sig.= 0.128 es > 0.05, obteniendo
en estos tres dltimos una relacién positiva baja, no significativa. Se concluye
gue existe relacion entre la Calidad de atencién y la Autoestima en mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua, Callao —
2023, asi como en sus dimensiones Fiabilidad y Capacidad de respuesta,
mientras que en las dimensiones Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles, se

demuestra que no existe relacion.

Palabras claves: Calidad de atencion, autoestima, mujeres embarazadas.



ABSTRACTO

O objetivo desta pesquisa foi determinar a relacdo entre a Qualidade do
atendimento e a Autoestima das gestantes atendidas no Centro de Saude
Carmen de la Legua Callao - 2023. Método de abordagem quantitativa em nivel
correlacional. Um delineamento transversal ndo experimental foi utilizado para
analisar a relacao entre as variaveis. Utilizou-se a pesquisa como técnica de
coleta de dados e o questionario como instrumento para avaliar as variaveis
“Qualidade do atendimento” e “Autoestima” em uma amostra de 52 gestantes
atendidas no Centro de Saude Carmen de la Legua. Os resultados
demonstraram que, entre a Qualidade dos cuidados e a Autoestima das
gravidas, existe uma correlacao positiva moderada, significativa com um valor
do coeficiente de correlacdo de Spearman de 0,608, e um valor de P = sig. Nas
dimensdes; Confiabilidade um valor do coeficiente de correlacdo de Spearman
de 0,420, e um valor de P= sig.= 0,002 é < 0,05, em Responsividade um valor
do coeficiente de correlacdo de Spearman de 0,362, e um valor de P== 0,008 &
< 0,05. , ambos com relacdo positiva baixa e significativa, enquanto na
Seguranca o valor de 0,106 e o valor de P = sig = 0,456 é > 0,05, na Empatia o
valor de 0,106 e o valor de P =.= 0,256 é > 0,256. 0,05 e nos Aspectos Tangiveis
um valor de 0,214 e o valor de P= sig.= 0,128 é > 0,05, obtendo nestes trés
ultimos uma relacao positiva baixa e ndo significativa. Conclui-se que existe uma
relacdo entre a Qualidade do cuidado e a Autoestima nas gestantes atendidas
no centro de saude Carmen de la Legua, Callao - 2023, bem como nas suas
dimensdes Confiabilidade e Capacidade de resposta, enquanto nas dimensdes
Seguranca, Empatia e Aspectos Tangiveis, mostra-se que nao existe relacéo.

Palavras-chave: Qualidade do cuidado, autoestima, gestantes.



INTRODUCCION
La Calidad en la Atencién de Salud durante el periodo de gestacion, es uno de
los indicadores planteados y en ejecucion para el logro de los ODS 2030,
ademéas de un desafio global, que consiste en un seguimiento adecuado
durante esta etapa, con finalidad de obtener una atencion integral a la mujer
gestante. Pese a lo cual, las modificaciones anatémicas y fisioloégicas que
experimenta la gestante, en muchos de los casos, no se enfatiza durante su

atencion.

El embarazo, conlleva a una gran cantidad de cambios tanto fisicos como
psicolégicos en la mujer, que exige una adaptacibn y ajuste a los
requerimientos que, el desarrollo del nuevo ser ocasiona en forma gradual y

continua dentro del cuerpo de la madre a lo largo de todo el embarazo.

En tanto, la autoestima de una mujer embarazada muchas veces se ve
afectada, por estos cambios entre los conductuales y emocionales; que
pueden provocar una percepcion negativa de si misma, inclusive a renegar de

su cuerpo y del tiempo que debe invertir para su control.

Por ello es indispensable que la calidad de atencion que reciba la mujer
embarazada sea integral, y cumpla positivamente con las dimensiones, de
Empatia, Fiabilidad, Elementos tangibles, Capacidad de respuesta y
Seguridad de tal manera que contribuya a adquirir seguridad y fortaleza, con

ello asegurar el bienestar de ella y de su hijo.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la Calidad de Atencién
y Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Carmen de la Legua Callao- 2023.

La investigacion esta estructurada de la siguiente forma: Capitulo |
planteamiento del problema: Se realiza la descripcion de la realidad
problematica, la formulacion del problema general y especificos, formulacion de
objetivo general y especificos, justificacion, delimitantes de la investigacion.
Capitulo Il marco tedrico: Aqui se elabora la redaccion de antecedentes, bases
tedricas, marco conceptual y definicion de términos basicos . Capitulo III hipotesis



y variables: aqui se redacta hipotesis general y especificas, definiciébn conceptual
de variables y operacionalizacion de variables. Capitulo IV metodologia de la
investigacion: aqui se redacta el disefio metodologico, método de la
investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio y periodo desarrollado,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, analisis y procesamiento de
datos, aspectos éticos en investigacion. Capitulo V resultados de la
investigacion. Capitulo VI discusién de resultados. Capitulo VII Conclusiones.
Capitulo VIII Recomendaciones. Capitulo IX Referencias bibliograficas.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La OMS define el embarazo como el proceso que se da durante los 9 meses
de los cuales goza la mujer de dicha condicién, periodo durante los cuales el
feto se desarrolla en el Gtero de la futura madre, es una etapa llena de procesos
que marcan la vida de la gestante tanto en aspectos fisicos y psicolégicos,
sefala también que deben de tener acceso a una atencion adecuada en el

momento idoneo. (1)

En el 2020 se evidenciaron cifras preocupantes con respecto al embarazo,
teniendo como uno de los factores a resaltar a la falta de una atencion oportuna
y de calidad, diariamente murieron casi 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, practicamente 1 muerte materna cada
2 minutos, el 95% de todas las muertes maternas se dieron en paises de
ingresos bajos y medianos bajos. (1) La atencion del personal de la salud
capacitado antes durante y después del parto puede salvar vidas pero esto se
ve muy lejano ya que hay factores que impiden que las mujeres reciban o
busquen atencion durante el embarazo por ejemplo fallos del sistema de salud
gue se traducen en una atencién de mala calidad, faltas de respeto entre
profesional de salud tratante y paciente y viceversa, malos tratos y abuso, asi
como un numero insuficiente de trabajadores de la salud capacitados, escasez

de suministros médicos esenciales y ausencia de infraestructura basica.(1)

La OMS define a la calidad de atencion como el grado en el que los servicios
de salud brindados a las personas y grupos de poblaciones incrementan las
probabilidades de alcanzar resultados sanitarios deseados ajustandose a
conocimientos profesionales basados en evidencias, incluyendo en ellos la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. La calidad de atencién
tiende a medirse y por ende mejorarse continuamente brindando una
prestacion de salud tomando en cuenta las necesidades y preferencias de los

usuarios de los servicios. (2)
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Cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de
calidad deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que
representa hasta el 15% de las muertes en dichos paises. El 60% de las
muertes por afecciones que requieren atencion sanitaria en los paises de

ingresos bajos y medianos son atribuidos a la atencién de calidad deficiente.

(2)

A nivel mundial, las infraestructuras basicas para brindar una atencion de
calidad son insuficientes: 1 de cada 8 centros de sanidad no tiene
abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de
cada 6 no tiene instalaciones para lavarse en el area de atencion. Se calcula
que 1800 millones de personas, aproximadamente el 24% de la poblacion
mundial viven en condiciones en los que hay dificultades para la prestacion de
servicios de salud esenciales de calidad. En esos contextos se registra una

gran proporcion de las muertes maternas y neonatales evitables. (2)

Una de las dimensiones a tener en cuenta al hablar de calidad de atencion en
salud es la seguridad, esta ha concentrado gran atencion gracias a su
implicancia directa en el estado de salud de los usuarios, por ende, la
necesidad de los sistemas de salud de brindar atenciones mas seguras
identificando eventos que afectaran negativamente a los pacientes los cuales

pueden ser prevenibles.

En América Latina tenemos al pais de Chile que a diferencia de los demas
paises integrantes de la regién cuenta con un Sistema de Salud el cual se ha
destacado por proporcionar con recursos bastante limitados una de las
mejores asistencias sanitarias de los paises con una economia emergente a
nivel de Latinoamérica, esto se ve reflejado en los indicadores de expectativa
de vida, morbimortalidad infantil, entre otros, posteriormente a mostrar mejoras
en la cobertura y por ende mejorar también los indicadores epidemiolégicos se
ha incorporado y se toma bastante en cuenta el concepto de calidad en la
atencion el cual se dio gracias a la ultima reforma en salud celebrada en dicho

pais.(3)
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La autoestima es el juicio, valoracion o autoevaluacion que cada persona se
realiza, la cual es ejecutada y sobrellevada por el individuo, conllevando ello a
una aceptacion definitiva o desaprobacién remarcando siempre el grado o
medida en que se cree capaz de ser valioso, exitoso e importante a pesar de

sus debilidades, errores, triunfos y fracasos. (4)

El Perd, tiene el compromiso de cumplir con los objetivos y metas trazadas
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, para lo cual necesita contar con
datos confiables que permitan cuantificar la reduccién de la muerte materna,
por ello la razon de mortalidad materna (RMM), es indicador que permite
calcular el impacto de las politicas de salud, tanto la calidad y equidad en la
prestacion de servicios. (5)

El Andlisis de la situacién de salud en el Pert (ASIS-2019) refleja que el 70,4%
de muertes maternas acontecieron en establecimientos de salud; 54,1% en
establecimientos del MINSA y Gobiernos Regionales, mientras que
institucionalmente el 9,4% en el nivel I. El 73,0% de las fallecidas, recibieron
al menos una atencion prenatal durante su embarazo, de ellas 76,1% la

recibieron en establecimientos de salud del nivel I. (6)

Segun el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades, reporta la situacibn de muerte materna del 2023 con 161
muertes maternas en comparacion con 2021 de 347 y del 2022 de 190
consideradas hasta la semana 36 de los afios respectivos. (5)

La norma técnica de salud N.105 del MINSA, tiene como objetivo general;
lograr atencién estandarizada, eficiente y de calidad en la atencién de salud

materna, basado en los derechos humanos, enfocado en la interculturalidad.

(7)

De acuerdo con el reglamento de la ley N.29414, art.27; si la paciente se
encuentra desconforme con la calidad de atencion recibida, tiene derecho a
presentar reclamos y quejas ante las instancias competentes, a ser escuchada

y recibir respuesta ante lo expuesto. (8)
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ENDES (2021), en el capitulo 7, titulado Salud Materna, plante6 como objetivo
identificar a los grupos mas vulnerables para planificar programas de salud
materna, refiere que la cobertura y la calidad de atencién a la gestante, pre y
posnatal constituyen factores relacionados estrechamente a la salud de la
madre y del nifio y por lo tanto deben ser considerados para evaluar la
situacion general de salud del pais.(9) Menciona las acciones y procedimientos
gue pueden prevenir la morbimortalidad materna y perinatal, enfocando a una
atencion integral, con el control de las funciones vitales, ademas del peso y
talla; considera también el control y administracion de vacunas dentro del
calendario de gestantes, asi como la calidad de nutricion, el descarte de
anemia, consejeria de signos de alarma quienes fueron sus indicadores a
medir. Una de sus conclusiones resaltantes, comparando a las gestantes que
recibieron 6 controles prenatales a mas, en el 2016 fueron del 74,8% y en el
2021 de 83,9% ocurridos en la provincia constitucional del Callao y otras del
Peru. (9)

El Analisis de la Situacion de salud de la Regién Callao 2021 (ASIS REGION
CALLAO 2021), reporta que existen 859 EESS, de ellos; 753 son privados y
106 son publicos. Mientras que el distrito Carmen de la Legua cuenta con una
poblacion de 46,844 pobladores hasta el 2021, dispone de un hospital: San
José, 01 centro de salud: Carmen de la Legua, 01 puesto de salud: Villa Sefior
de los Milagros, 01 puesto de salud: Centro de Salud Mental Comunitario
Carmen de la Legua Reynoso, ademas de EESS privados formales e
informales. (10) A través de la entidad publica tiene una disponibilidad de 236
meédicos, 135 enfermeros, 5 odontblogos, 42 obstetras, 14 psicélogos, 7
nutricionistas, 13 quimico farmacéuticos, 36 tecnélogos médicos, 19 otros
profesionales. Sin considerar al sector privado. (10) En tanto la OMS,
recomienda como minimo de 23 médicos, enfermeros y obstetras por ¢/ 10000
habitantes para garantizar una atencién adecuada del servicio de salud, lo cual
refleja el déficit de personal que podria verse influenciado en la calidad de la
atencion que se brinde al paciente y ain mas la repercusion que puede

presentarse en la mujer embarazada quien es considerada vulnerable. (10)

13



En el ASIS (2018) en el Distrito de Carmen de la Legua- Reynoso se presento
una disminucién en la afluencia de gestantes controladas en relacion con el
afio anterior en un 25%, evidenciando que el motivo era porque accedian a

seguros privados y de EsSalud. (11)

Segun Aguilar L (2019) refiere que el embarazo y el afrontamiento de la
maternidad es una etapa que produce cambios en la vida de la mujer, en la
relacion con su pareja y con quienes la rodean. Incluso menciona que algunos
autores lo consideran una crisis de maduracion, pues esos cambios ponen en

riesgo su estabilidad emocional y su capacidad de adaptacion. (12)

El embarazo, involucra cambios fisicos y psicolégicos en la mujer, que conlleva
a una adaptacion y ajuste a los requerimientos que la concepcidén ocasiona en
forma gradual y progresiva a lo largo de todo el embarazo. Estos cambios tanto
metabdlicos como bioquimicos pueden no ser visibles, en comparacién con los
anatémicos evidentes; no obstante, también se debe enfatizar los cambios

conductuales y emocionales que acontecen durante esta etapa. (13)

Es por ello la importancia la autoestima de la gestante, pues los cambios
mencionados pueden provocar una percepcién negativa de si misma hasta
incluso de las modificaciones de su anatomia, y aun mas del tiempo que

involucra los cuidados de su embarazo. (13)

Es fundamental que la Calidad de Atencion en Salud en las mujeres
embarazadas involucre aspectos psicosociales y actividades colectivas, tanto
educativas como preventivas para lograr la autonomia durante esta etapa y

crear un vinculo entre los profesionales de la salud y los participantes. (14)

Atencion en Salud en las mujeres embarazadas involucre aspectos
psicosociales y actividades colectivas, tanto educativas como preventivas para
lograr la autonomia durante esta etapa y crear un vinculo entre los

profesionales de la salud y los participantes. (14)
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En el Centro de Salud “Carmen de la Legua”, las gestantes son atendidas a
través de SIS, ello significa que deben solicitar su cita con anterioridad y
muchas veces con dificultad sin tener atencion preferencial, sin embargo a ello
se adiciona la espera para su atencion y el aforo en el cual deben esperar el
llamado, se observa el descontento de ellas pues deben posponer otras
actividades como laboral o de estudio por acudir a su atencién; por ello la
Calidad de Atencién que reciba desde el ingreso al establecimiento y desde el
inicio de su control en todos los servicios que ella requiera serd un impacto
para la continuidad o desercion al centro de salud, asi como la influencia

positiva 0 negativa de su autoestima durante la gestacion.

Dada la magnitud de la importancia de la Calidad de atencion y Autoestima de

las mujeres embarazadas, nos planteamos el siguiente problema.

1.2. Formulacién del problema

Problema general:

¢, Cual es la relacion entre la Calidad de Atencion y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao -
20237

Problemas especificos:

¢ Cuédl es larelacion entre la Calidad de Atencion segun Fiabilidad y Autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 20237

¢ Cuél es la relacién entre la Calidad de Atencidon segun Capacidad de
Respuesta y Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Carmen de la Legua. Callao - 2023?

¢,Cual es la relaciébn entre la Calidad de Atencion segun Seguridad y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua. Callao - 2023?

¢, Cual es la relacioén entre la Calidad de Atencion segun Empatia y Autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 20237
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¢,Cual es la relacion entre la Calidad de Atencién segun Aspecto Tangible y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Carmen de la Legua. Callao - 2023?

1.3.Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la Calidad de Atencion y Autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua
Callao- 2023.

Objetivos Especificos:

Establecer la relacion entre la Calidad de Atencion segun Fiabilidad y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua Callao- 2023

Establecer la relacion entre la Calidad de Atencién segun Capacidad de
Respuesta y Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Carmen de la Legua Callao- 2023

Establecer la relacién entre la Calidad de Atencidon segun Seguridad y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Carmen de la Legua Callao- 2023

Establecer la relacién entre la Calidad de Atencién segun Empatia y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Carmen de la Legua Callao- 2023

Establecer la relacion entre la Calidad de Atencion segun Aspecto Tangible y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Carmen de la Legua Callao- 2023

1.4.Justificacion

La Calidad de Atencion en Salud a la mujer embarazada es lograr la mayor
satisfaccion que ella perciba dentro de un establecimiento de salud, de forma
integral considerando el bienestar del binomio madre- nifio, dentro de ello se

incluya a una atencion dirigida a la mujer, a la gestante y a su familia, basado en
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los derechos humanos; que influencie positivamente en su autoestima estando
embarazada, pues las modificaciones tanto anatdmicas como psicologicas

propias de su embarazo podrian afectarla.
Justificacion teorica:

Los resultados del estudio propuesto contribuirdn con el conocimiento de la
relacion que pueda existir entre la calidad de atencion y la autoestima de las
mujeres embarazadas dada la vulnerabilidad por las modificaciones que existen

tanto anatomicas como psicologicas que ellas perciben.
Justificacion Social:

En el presente estudio se hacen visibles los procedimientos burocréticos por el
cual la mujer embarazada debe seguir para lograr una atencion enfrentdndose a
situaciones inesperadas, deseando una calidad de atencién que satisfaga sus
requerimientos como persona, mujer y gestante, invocando a la empatia de todo
el personal que tenga contacto con la mujer embarazada que acuda al

establecimiento de atencion.
Justificacién Metodoldgica:

El estudio se realiz6 a través de la recoleccion de datos, con dos cuestionarios
convenientes, de forma transversal, prospectiva para obtener la percepciéon de
la calidad de atencion y la autoestima de las mujeres embarazadas insitu y
poder resolver nuestras hipétesis con los estudios estadisticos convenientes
para este caso el Rho de Spearman quien nos dio la correlacibn de ambas

variables en estudio.

1.5. Delimitantes de la investigacién

Delimitante teorica: La presente investigacion planteo la Calidad de Atencion y
Autoestima, para lo cual consideré en sus bases tedricas; el Modelo de Calidad
de atencion de Avedis Donabedian y el modelo desarrollado por Parasuraman,

Zeithami y Berry. Ademas del Modelo de Rosenberg para la Autoestima.
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Delimitante temporal: La investigacion se realizd en el periodo de Julio a
octubre 2023, asi poder obtener la recoleccion de datos y poder resolver los

problemas e hipdtesis y alcanzar nuestros objetivos.

Delimitante espacial: El estudio de investigacion se realizé en el Centro de
Salud Carmen de la Legua, se ejecuto las encuestas a las mujeres embarazadas,
El area de estudio esta en la Av. Manco Capac cuadra 8, distrito de Carmen de

la legua- Reynoso, provincia Callao y departamento de Lima.

18



.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez Y, Salazar J. (2020) Ecuador. Realizaron su trabajo de investigacion
titulado “Autoestima, resiliencia y funcionamiento familiar en adolescentes
embarazadas. La Troncal, 2019-2022", teniendo como objetivo describir la
asociacion entre el funcionamiento familiar, la autoestima, la resiliencia y las
variables sociodemograficas que caracterizan a las adolescentes
embarazadas atendidas en dicho centro de salud. Método es un estudio
cuantitativo, correlacional de corte transversal realizado con 117 adolescentes
gestantes, la recoleccién de datos fue a través del empleé del Cuestionario de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL); Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)
y la escala de Resiliencia (ER-14). Resultado muestra que el 52,1% de las
mismas presentan bajos niveles de autoestima, el 46,2% tienen una
autoestima en nivel medio y un 1,7% presenta una elevada autoestima.
Conclusion, se evidencid que la mayor proporcion de adolescentes

embarazadas tienen autoestima baja. (15)

Chuncho M. (2018) Ecuador. En su trabajo de investigacion titulado Nivel de
bienestar en atencion a adolescentes embarazadas en el Centro de salud
“Velasco Ibarra 2018, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de
bienestar de las adolescentes embarazadas propios de la calidad de atencion
recibida en dicho Centro de salud, usando para ello el Método encuestas a
adolescentes embarazadas que acudieron a consulta externa; adicionalmente
se realizd una revision bibliografica de articulos. Resultado el 80% de las
adolescentes embarazadas refiri6 satisfaccion plena, encontrandose un
porcentaje del 20% que manifestaron sentirse poco satisfechas. Conclusion
La atencion adecuada a la embarazada es clave para elevar la autoestima;
para ello brindar atencién integral, agendar las respectivas citas médicas,
generar ambiente agradable que conlleven acciones positivas para prevencion
de conductas de riesgo, son elementos claves que coadyuvara a mejorar la

calidad de atencion. (16)
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Aguilar L. (2019) Colombia. Presenté su trabajo de investigacion titulado:
“‘Relacion entre autoestima y embarazo adolescente en una comunidad de
jévenes en edad escolar. 2019”, como objetivo explicar la relacion existente
entre autoestima y embarazo adolescente en una comunidad de jovenes en
edad escolar. Método realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental de tipo
observacional-descriptivo, contandose para ello con la participacion de 24
mujeres adolescentes, utilizando el instrumento para recoleccién de datos
sobre la autoestima, el test de Rosenberg. Resultado evidencio, que el 45,8%
tuvo una autoestima normal, un 21% con autoestima media y finalmente un
33% una autoestima baja. Conclusion: Dichos resultados muestran que casi
la mitad de las adolescentes encuestadas goza de buena autoestima, y el resto
presenta una autoestima media y baja. (17)

Suarez G, et al. (2019) Ecuador. Presentaron su trabajo de investigacion
titulado “Percepcion sobre calidad de la atencion en el centro de salud CAI 111”7
con el objetivo de determinar la percepcién de los usuarios sobre la calidad
de atencion en dicho centro. Método estudiaron una muestra representativa
de 370, aplicandose la encuesta SERVQUAL, midio y relacioné la percepcion,
y expectativas del usuario, con respecto a la calidad de atencion. Resultado:
Segun la distribucién porcentual de promedio de expectativas y percepcion.
En lo referente al promedio de expectativas son buenas en todas las
dimensiones; en la empatia con el 49%, la seguridad y calidad de respuesta
con el 48% cada uno, la fiabilidad y los elementos tangibles con el 47%
respectivamente. Conclusion: La calidad de atencion en dicho centro de salud

tiene un nivel de satisfaccion regular de acuerdo con los resultados. (18)

Parrefio A, et al. (2022). (Ecuador). Realizaron su trabajo de investigacion
titulado: “Satisfaccion de usuarios y prestadores en relacion con los servicios
de salud prestados en unidades del primer nivel de atencién de la ciudad de
Riobamba, Chimborazo. 2022”, teniendo como objetivo Evaluar la
satisfaccion de usuarios y prestadores en relacion con los servicios de salud
prestados en unidades del primer nivel de atencion de la ciudad de Riobamba,
Chimborazo. Método, descriptivo no experimental, con enfoque descriptivo y

explicativo. Muestra constituida por un total de 427 usuarios y 113 prestadores
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de salud, a quienes se les aplicé un cuestionario para conocer su nivel de
satisfaccion. Resultado, La satisfaccion de los usuarios fue media en cuanto
a la tangibilidad (media de 3,25) y la garantia (3,00) y baja en capacidad de
respuesta (2,75), confiabilidad (2,60) y empatia (2,60). La satisfaccion de
usuarios fue media en organizacion enfocada al cliente (3,38) y enfoque de
procesos (3,05) y baja en relacion con comunicacion (2,90), liderazgo (2,84) y
mejora continua (2,63). Conclusion: El nivel de satisfaccion de los usuarios
puede considerarse bajo, demostrando la necesidad de identificar los factores
gue estan incidiendo negativamente en la calidad del servicio y tomar medidas

para revertir estos resultados. (19)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Isidro E. (2022) Lima, en su estudio titulado: “Nivel de satisfaccion prenatal en
gestantes atendidas en el centro materno infantil san Fernando, el agustino-
lima, octubre-diciembre del afio 2021”; con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccion de la atencion prenatal en gestantes. EI método aplicado fue
observacional de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, como
instrumento utilizé la entrevista SERVERPF, con una muestra conformada por
88 gestantes. Como resultado hallé que el 93% de gestantes se sintieron muy
satisfechas, 6,8% satisfechas y ninguna insatisfecha. Ademas, observé que en
las 5 dimensiones de calidad de atencién més del 50% estuvieron satisfechas.
Por lo que concluye gue el personal de salud tiene un buen desenvolvimiento
laboral. (20).

Meza L. (2020) Lima, en su investigacion titulada: “Grado de satisfaccién y
garantia de la calidad de atencion de las gestantes atendidas en el consultorio
materno del centro de salud trébol azul para formulacion de proyecto de
inversion en salud en el distrito de san juan de Miraflores durante los meses
de enero a agosto del 2019”, tuvo como objetivo; establecer la correlacion
entre grado de satisfaccion de las gestantes y la garantia de calidad de
atencion. En su metodologia uso un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, prospectivo de corte transversal. Obteniendo como resultados
que las gestantes cuyos controles prenatales realizadas en el consultorio,

mostraron 67.53 % de satisfaccion, mientras que el 32.47 % mostraron
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insatisfaccion. La calidad de atencion percibida por las gestantes present6 un
alto porcentaje de satisfaccion (69.3 %) y un bajo nivel de insatisfaccion (32
%). Concluyendo que hay una correlacién entre el grado de satisfaccion y la
calidad de atencion (Rho = 0,411; valor de p = 0,000) (21)

Abanto S. Hurtado Y. (2022) Lima, en su estudio titulado: Calidad de servicio
y satisfaccion de pacientes en un hospital de Es salud, Lima-2022, como
objetivo plantearon determinar la relacion entre la calidad de servicio y
satisfaccion de pacientes, en metodologia usaron un disefio correlacional
transversal no experimental, la muestra estuvo constituida por 38 pacientes,
Los resultados indicaron que no se hallé relacién entre las variables, la
significancia es de ,243 la cual es mayor que el nivel de error 0,05, por lo tanto,
aceptaron la hipétesis nula. Concluyendo que no existio relacion entre las
dimensiones de calidad de servicio tanto en fiabilidad (,537), Capacidad de
respuesta (,417), Seguridad (,166); Empatia (,117); como en Elementos
tangibles (,344). (22)

Sacramento A. (2021) Lima, en su estudio “nivel de autoestima de la madre
adolescente en el servicio materno perinatal del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue lima-2021” propuso como objetivo determinar el nivel de autoestima
de la madre adolescente. Para lo cual realiz6 método de enfoque cuantitativo,
tipo de estudio descriptivo, disefio de corte transversal, con una poblacion de
74 madres adolescentes atendidas. Obtuvo como resultado que la poblacién
de madres adolescentes presentd un nivel de autoestima Medio con el 89.19
% del total, el 9.46% de un nivel alto, y solo el 1.35% posee una baja
autoestima. Por lo tanto, concluy6 que la mayoria de las madres adolescentes

presentaron un nivel de autoestima medio (23).

Obregon D. (2020) Lima, en su estudio titulado. “Calidad de atencién en el
Servicio Diferenciado para Adolescentes embarazadas, del Centro de Salud
El Progreso en Carabayllo-2020”, plante6 como objetivo determinar la calidad
de atencion en el Servicio Diferenciado para Adolescentes, para lo cual realizé
un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, observacional, corte

transversal y prospectivo. La muestra fue conformada por 84 adolescentes;
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como resultado el 63.73% de adolescentes se encontraron satisfechos con la
atencion diferenciada, mientras que el 41,43% de adolescentes se mostraron
insatisfechos con relacion al nivel de fiabilidad de atencion en el Servicio
Diferenciado y el nivel de empatia fue aceptable con 64,43%; durante los dos

primeros meses del 2020 (24).

Lambruschini W. (2019) Ica, en su estudio titulado: “Relacion entre autoestima
y afrontamiento en adolescentes embarazadas del centro de salud, la Tinguiia
en Ica-2019” plante6 como objetivo determinar la relacion entre autoestimay
afrontamiento en adolescentes embarazadas, metodologia usada fue de tipo
descriptivo y prospectivo donde la poblacion estuvo compuesta por las
adolescentes embarazadas entre 15 y 19 afios, que asistieron al mencionado
centro de salud. Como resultado, el 87.5% de adolescentes de autoestima baja
no utilizaron ninguna estrategia para afrontar el embarazo, el 83.3% con
autoestima alta, algunas veces utilizaron estrategias de afrontamiento durante
el embarazo, encontrando relacion entre ambas variables, ademéas menciona
gue existen muchos factores psicologicos y sociales que pueden alterar la
autoestima de las adolescentes embarazadas y sugiere al realizar una
atencion integral diferenciada a la adolescente embarazada, enfatizar
intervenciones de naturaleza sostenibles que les ayuden a generar estrategias
de afrontamiento al estrés para un bienestar emocional para lograr un parto y

una maternidad feliz. (25)

Diaz L. (2023) Cajamarca, en su tesis titulada “Calidad de atencion del
profesional obstetra y adherencia en las gestantes en un hospital de la regién
Cajamarca-2023”, propuso como objetivo identificar la relacion existente de la
calidad de atencion del obstetra y adherencia en las gestantes; como método
realizd un disefio correlacional descriptivo, cuantitativo y transversal; su
muestra fue de 70 gestantes, usé dos cuestionarios, en sus resultados mostro
gue el nivel de significancia es 0.000, y el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es 0.723, deja en evidencia es significativa y directa, y para los
objetivos especificos se tiene que el nivel de calidad de atencion percibida de
las gestantes consideran que es regular con el 61.43%, mientras que para la

adherencia en las gestantes que acuden a sus controles prenatales es normal
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con el 57.14%, concluimos que a mejor control de atencion por parte del
personal médico, genera la confianza necesaria para una adecuada
adherencia de las gestantes, ademas se tiene en cuenta la desconfianza de
las gestantes ya que la atencion medica por parte del personal de salud no es
eficiente.(26)

Sevillano P. (2018) Lima; en su estudio titulado: “Calidad de la atencion
prenatal desde la perspectiva de las gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil El Progreso — 2018”, planteé como objetivo, determinar la calidad de
la atencion prenatal desde la perspectiva de las gestantes. Metodologia:
Estudio no experimental con disefio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La muestra fue de 146 gestantes, emple6 un cuestionario tipo
SERVQUAL. Resultados: Edades en su mayoria entre 18 a 24 afios (44.5%)
y con grado de instruccidén secundaria (59.6%). El estado civil a predominio fue
el de conviviente (76.0%) y de ocupacién ama de casa (64.4%). La calificacion
en porcentajes por cada dimension fue: buena; a Elementos tangibles (59,6%),
empatia (43,2%), confiabilidad (54,8) %, capacidad de respuesta (52,1%) y
seguridad (69%). La perspectiva de la calidad de la atencion fue calificada
como buena (54,8%), regular (43,8%) y mala (1,4%). El tiempo de espera fue

muy largo para la mayoria de las gestantes. (27)

Aguilar L, Vasquez Y. (2019) Huancayo; en su investigacion titulada
“‘Depresion y Autoestima en mujeres gestantes de un Hospital Nacional de la
ciudad de Huancayo-2019” plantearon como objetivo: Determinar la relacién
entre la depresion y autoestima en mujeres gestantes. Metodologia:
Descriptiva, correlacional, con una muestra de 80 gestantes, utilizaron dos
instrumentos; inventario de depresion de Breck y la Escala de autoestima de
Rosenberg. Resultado: a través de la prueba Rho de Spearman no se
encontré significancia entre ambas variables (-0,0897 y un P. valor=
0.432>0.05), concluyeron que ambas variables son independientes y no

influyen una sobre la otra. (28)
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2.2.Bases teodricas

1. Modelo de Calidad de atencion de Avedis Donabedian

Donabedian en 1984, define calidad como todos los logros que se obtienen y
se ven reflejados en los beneficios posibles de la atencion en salud y con
menores riesgos para los pacientes, es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en salud,
estableciendo indicadores para evaluar la calidad de atencion médica
especificamente y las agrupa en estructura, procesos y resultados, incluyendo
en estructura todos los atributos materiales, organizacionales, recursos
humanos y financieros disponibles en los lugares donde se brindan los
servicios, pero dejando en un segundo plano a la percepcion del paciente.(29)
En su primer articulo, publicé sobre la calidad de atencién médica realizando
aportes sustanciales en el ambito de la salud con enfoque multifactorial,
refiriendo que la calidad se puede evaluar cuando se puede alcanzar el

equilibrio méas favorable entre el riesgo y el beneficio. (30)
2. Modelo desarrollado por Parasuraman-SERVQUAL

Parasuraman, Berry y Zeithami; en 1988 evaluaron el modelo de Donabedian,
y determinaron cinco dimensiones para la calidad de atencion, de esta forma
la redujeron de 10 a 5, considerandolas como fiabilidad, seguridad, empatia,
capacidad de respuesta, y elementos tangibles, denominandola el Modelo
SERVQUAL.(31) Fundamentalmente para evaluar la calidad de los servicios
publicos, ademas concluyen que la percepcion es lo que el consumidor cree

haber recibido en su atencién y estas puede ser medibles. (32)
3. Modelo de Rosenberg

Morris Rosenberg en 1965, refiere que la autoestima es una actitud positiva o
negativa hacia uno mismo, producto de la influencia de la sociedad, cultura,
familia y de las interrelaciones personales. (33) Ante su modelo tedrico
desarroll6 la Escala de Autoestima que lleva su nombre, que es un instrumento
utilizado a nivel mundial hasta la actualidad y con alta eficacia para la medicién

de este constructo. Considera que es la evaluacion que todo individuo hace y
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mantiene con respecto a uno mismo, expresando asi su aprobacién o
desaprobacion de lo que es capaz, exitoso, o digno. La autoestima es
aprendida, es generada por las acciones que la mantienen estable con el
tiempo, aceptando que en algunos momentos se dan ciertos cambios. Asi
mismo a partir de la etapa de la adolescencia se empieza a estabilizar los
sentimientos, percepciéon de uno mismo, gracias a las metas y logros que la

persona pueda alcanzar se va a valorar ya sea positiva 0 negativamente. (34)

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Calidad de Atencion
La palabra calidad, tiene raiz de origen griego, Kalés, que significa bello bueno,
fue derivado al latin como Qualitas, definido por el diccionario como cualidades

gue contribuyen en la manera de ser de una persona o cosa. (35)

La calidad de la atencién en salud es indispensable para el ser humano, por
ello se debe desarrollar mejores grados de calidad y atencion competitiva,
especialmente en el servicio de gineco-obstetricia, donde se debe lograr la
confianza del paciente, considerando la intimidad de las féminas y que su

atencion resulte satisfactoria. (35)

La calidad de la atencién en salud tiene muchas definiciones, sin embargo, es
un concepto subjetivo pues cada persona tiene su propia percepcion o juicio

del servicio recibido. (35)

La calidad de atencién asistencial es un acto que implica lograr una atencion
optima con el minimo riesgo de iatrogenias, para la maxima satisfaccion del
usuario, es un derecho, es un valor vital y de utilidad. (36)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de la atencién
como el grado en que los servicios de salud para las personas y las
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud
deseados. Ademas de los conocimientos de profesionales basados en

evidencias que es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. (37)
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Por su parte, la OMS define la calidad de la asistencia sanitaria, al
aseguramiento de que cada paciente reciba los servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para lograr una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta los factores y conocimientos del paciente y del servicio
meédico, logrando el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente. (38) Incluyendo la
promocion, prevencion, rehabilitacion y la paliacion, esto implica que la calidad
de atencion se puede medir y mejorar continuamente a través de la prestacion
de una atencidn que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los

usuarios de los servicios. (39)
Modelos de Evaluacion de Calidad de Servicio.

e El Modelo de Calidad de la Atencion Médica de Avedis Donabedian en
1966, es de referencia basica, estableciendo las dimensiones de
Estructura, refiriéndose a las caracteristicas fisicas, como equipos,
instrumentos, personal, normas, etc.; a Procesos como acciones y
procedimientos hacia los pacientes, y Resultado como el cumplimiento
de los indicadores plantados y que llegue a la satisfaccion del servicio
recibido por el paciente, generando reflexiones sobre la responsabilidad
en la calidad de servicio. (29,40)

e Modelo Noérdico de Christian Gronroos en 1984, llamada también
Escuela Nérdica de Marketing, para integrar la calidad de servicios
propone 3 componentes; la Calidad Técnica, representa al servicio
“‘que” reciben los compradores, la Calidad Funcional; el “cdmo” recibe
los servicios, y la Imagen Corporativa, a la percepcién del usuario hacia
la organizacién en donde recibié el servicio. Sefialando que la calidad
de atencion es el resultado de un proceso. (40)

e Modelo Americano Service Quality (SERVQUAL) de Parasuraman,
Zeithaml y Berry de 1988, fundamentado basicamente en la teoria de
las brechas, entre la expectativa del usuario y la percepcion ante el
servicio recibido, en un inicio conformado por 10 dimensiones que

posteriormente fue simplificado por 5, entre ellas, la Empatia, referida a
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la atencidn personalizada hacia los usuarios, la Fiabilidad, considerada
al cumplimiento del servicio prometido; Seguridad, a brindar confianza
y credibilidad; Capacidad de Respuesta, referida a una atencién
disponible y répida; finalmente Elementos Tangibles, considerando
aspectos fisicos, materiales, inmuebles, etc. Recibiendo el nombre de
Modelo  Multidimensional SERVQUAL, juntamente con la
implementacion de un instrumento para la evaluacion de la calidad de
servicio, a través de la escala de Likert de 7 puntos, que, al medir las
expectativas del usuario, si son superadas, el servicio se considera
excepcional y por lo tanto satisfactorio, por el contrario, si estas no se
cumplen, lo califica como deficiente. (41)

Modelo Service Performance (SERVPERF) de Croniny Taylor en 1992,
basandose fundamentalmente en la percepcion de los usuarios ante el
servicio recibido, descartando las expectativas. (42)

Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin en 2001,
Consideran las percepciones de los usuarios sobre la calidad de
servicio en varios niveles, ademas de dimensiones y subdimensiones,
proponiendo 3 dimensiones principales; Calidad de la interaccion,
Ambiente Fisico y Calidad de los resultados. (40)

El E-S-QUAL sobre calidad del servicio entregado por sitios Web de
Parasuraman, Zeithaml y Malhotra en el 2005, fueron realizados
empiricamente en dos escalas diferentes, la primera Basica ES-QUAL
que incluian 4 dimensiones; Eficiencia, Cumplimiento, Disponibilidad
del Sistema y Privacidad, mientras que la Segunda, E-RecS-QUAL, 3
dimensiones; Capacidad de Respuesta, Compensacion y Contacto.
(40)

Modelo de Evaluacion unidimensional de la calidad del servicio de
Martinez y Martinez del 2010, sefiala que la evaluacion global permite
medir la percepcion de la calidad de servicio estudiandolo a través de
su Fiabilidad y Validez, aunque no es atractivo para algunos estudios

gerenciales resulta economico y sencillo. (41)
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Dimensiones de Calidad de Atencion

Parasuraman et al. en 1985 concluyen que las percepciones son las creencias
que tienen los consumidores sobre el servicio recibido y pueden ser medibles
por ello implementé un instrumento para la medicion de la calidad de los
servicios percibidos, midiendo por separado las expectativas y las
percepciones del usuario, consideran a cinco dimensiones, las cuales son, la
dimension de fiabilidad, seguridad, tangibilidad, empatia y capacidad de
respuesta, de este modo redujo las dimensiones que en un principio las

plantearon en diez. (43)

Fiabilidad: Se trata de un atributo ya acordado que realiza el servicio de forma
fiable y cuidadoso. Se basa en la percepcion del cliente con relacion al modo
y plazos previamente determinados para su atencion. También, con este
atributo se representa la capacidad resolutiva y oferta de recursos de una
organizacion para brindar un servicio de forma eficiente y sin fallos. (44)
Capacidad de respuesta: Es la facultad de brindar un servicio con rapidez,
oportunidad y puntualidad. Este atributo significa la inmediatez en cubrir una
necesidad, siendo la solucion la rapidez y/o puntualidad. (44)

Seguridad: Este atributo expresa la capacidad de los profesionales para
atender

a los usuarios, es decir que inspiren confianza. En este atributo se agrupan
criterios como la profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad. (44)
Empatia: Es la atencion personalizada que se ofrecen a los usuarios. Un
servicio debe ser entendido como una interaccion entre el personal y los
usuarios. Se fundamenta, mas que en la amabilidad, en una posicion frente a
la otra persona para responder a sus necesidades. Esta dimensién reldne a los
criterios de accesibilidad, comunicacion y comprension del cliente. (44)
Aspectos tangibles: Son los aspectos fisicos, equipos y materiales, que
intervienen en la interaccién de la atencion; ademas del personal humano. Es
la parte palpable del proceso, es decir, la parte fisica como pueden ser los
equipos, materiales, el personal y documentos. (44)
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2.3.2. Autoestima

Segun Rosenberg en 1965, define a la autoestima, como la autoevaluacion
involucrando a los sentimientos, habilidades, relaciones sociales, expectativas
hacia el futuro considerando una actitud positiva a la aprobacion de sus actos
y negativa al menosprecio de estos. (45) Los instrumentos, mas usados y
validados para medir la autoestima, a nivel internacional son: El test o
Cuestionario de Rosenberg y el Inventario de Autoestima de Coopersmith, éste

altimo con mas de 20 afios siendo efectivo en investigaciones en Cuba. 46

Test de autoestima de Coopersmith, denominado Self Steem Inventory —
Cuadernillo de Autoestima, disefiado para adolescentes y adultos, con una
estructura multidimensional, enfocada en las dimensiones tales como la
experiencia, atributos y capacidad; con 58 items, calificando con 5 niveles; muy
bajo, bajo, normal, alto y muy alto, dando la importancia a los éxitos obtenidos
por la influencia de los padres, tutores o personas mas significativas en su
vida. (47) También concluye que la autoestima tendrd como factor
determinante a las experiencias adquiridas de fracaso o de éxito, desde la
nifiez a través del ambiente en el que se encuentre y de las emociones,

conductas y/o cogniciones en si mismo. (48)

Las personas con alta autoestima se sienten respetadas y valoradas porque
muestran bienestar y son capaces de enfrentar desafios, contrario a aquellas
con baja autoestima que ven el mundo con un filtro negativo e incluso son
sentimientos depresivos, es por ello que, desde las escuelas los maestros
deben estar a la vanguardia de los avances y modernidades para fortalecer las

emociones de los infantes y tengan un desarrollo 6ptimo. (49)

La autoestima es un conjunto de pensamientos, fendbmenos emocionales,
percepciones, sentimientos, evaluaciones y tendencias de comportamientos
de nosotros mismos, nuestro estilo de vida, nuestras caracteristicas fisicas y

caracter. (50)

La autoestima positiva es importante para mantener la estabilidad emocional
el equilibrio personal y, por ultimo, pero no menos importante la salud mental

humana, por el contario la autoestima negativa es la causa directa del dolor y
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la insatisfaccion, especialmente en la ansiedad y la depresion, es muy
importante recalcarlo durante la adolescencia, y en momentos vulnerables del
ser. (51)

La autoestima es un conjunto de percepciones, evaluaciones y valoraciones
que las personas tienen sobre si mismas o sus actividades. Esto puede

enfocarse en toda su persona, su trabajo o apariencia fisica. (50)

La autoestima, puede ser modificable en el tiempo y en el momento imprevisto
de acuerdo con las interacciones y experiencias; sociales, laborales, familiares
a la que se esté expuesto cotidianamente influenciando en el comportamiento
de cada uno. (52) Existen diversas definiciones sobre autoestima, coincidiendo
con el prefijo “Auto”; tales como Autoeficacia, autoaprobacion, autoaceptacion,
autovaloracion, autoimagen, autorrespeto, dando una calificacion propia

positiva 0 negativa. (53)

Maslow refiere que la calidad de vida sera influenciada por la autoestima,
ademas que es una necesidad afectiva y social de las personas basada en el
autorrespeto y en la autoconfianza en si mismo. Otros estudiosos refieren que
la Autoestima repercute en el estado de animo del ser e incluso, James plantea
que “la Valia personal”, es el resultado de los que se cree que es, con lo que

se quiere ser, y puede ser calificada por otros. (54)
La Escala de Autoestima de Rosenberg

Clasific6 a la autoestima en tres niveles, basandose en la capacidad,
ambigliedad o incapacidad de afrontar las vicisitudes de la vida, considerando
baja, media o alta respectivamente; medible de forma unidimensional.
Conformada por 10 items, cinco de ellas con caracteristicas positivas y las
cinco siguientes negativas; todas plantean a la autoestima en forma global,
como un conjunto de pensamientos y sentimientos sobre si mismos. Algunos
investigadores, refieren que la diferencia de género podria dar puntajes
distintos a las puntuaciones medias de autoestima con respuestas muy débiles

o mas fuertes en los items de mencion negativo o positiva. (55)
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Algunas publicaciones sefalaron que la Escala de Rosenberg es
bidimensional, una positiva, de autoconfianza o de satisfaccion propia, y otra
negativa, de autodesprecio o devaluacion en si mismo, estas evaluaciones
seran especificas dependiendo el estudio donde sea utilizado, considerando

también 5 indicadores de autoestima positiva y 5 de autoestima negativa. (53)

Los Pilares de la Autoestima, se basa en vivir responsable y consciente, ante
nuestras acciones, conocimientos, dudas, ademas de aceptarse uno mismo;
con los suefios anhelos y pensamientos. Considerar también el Autocontrol,
gue es asumir la responsabilidad en si mismo, en tanto la Autoafirmacion,

respetar los anhelos propios, dentro del contexto de la realidad. (56)

Otro de los pilares de la autoestima es lograr objetivos; estudiando, trabajando,
formando una familia, emprendiendo metas, es vivir con propdésito, ser
productivos. Monitorizar los resultados de nuestras acciones y nuestros
objetivos. Para lo cual integrar las normas, creencias, ideas o0 convicciones con
las conductas unidas valores, que exista congruencia entre lo pensado y lo
actuado. (56)

Componentes y factores de la autoestima

Segun Martinez (2010) los divide en componente afectivo, conductual y
cognitivo, mientras que la biblioteca practica de comunicacion, sefiala como
factores a la Vinculacion, Singularidad, Poder, Pautas y modelos a seguir;
concluyendo que la autoestima es el resultado del respeto y la confianza en si
mismo, que debe iniciar precozmente y se desarrolla durante toda la vida en
forma gradual, considerando como primera etapa al si mismo primitivo, que
fluctia desde el nacimiento hasta los dos primeros afios de vida, en donde la
persona empieza a diferenciar los cuidados propios y los de la madre, pero
reconoce que ella cubre sus necesidades. Como segunda etapa, al si mismo
exterior, que contempla desde los dos afios hasta los 12, ésta es la mas
influenciable para la formacién de su autoestima, pues toma como imagen a
quien lo educa, experimentando situaciones de éxito o de fracaso, sintiendo
vergiuenza o presumiendo de sus logros, caracteristicas propias que

permaneceran durante las siguientes etapas de la vida, por ultimo, la tercera
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etapa, refiriendose al si mismo interior, que va entre los 12 afios a mas, a partir
de la adolescencia se identifica y se diferencia del resto, aun es vulnerable de
las criticas sociales, pero es mas consciente de las consecuencias de sus
actos. (54)

Tipos de Autoestima de la personalidad

Autoestima adecuada; califica a la persona que es consciente de sus
capacidades y debilidades ademas de ser capaz de hacer autocritica

modificando sus errores. (57)

Autoestima inadecuada; la persona cree que existen cualidades, pero no las
reconoce como propias, pueden sentirlas sobrevaloradas o desvaloradas, es
un tipo de autoestima distorsionada a la realidad, tienen mucha dificultad para
comunicarse. (57)

Autoestima mixta; la persona muestra confianza en ciertos aspectos de su
vida, pero también pesimismo en otras, considera que es exitosa en un &mbito

de su vida y que se frustra en otras. (57)
Niveles de autoestima

El nivel de autoestima estara en relacion con el grado de amor propio de cada
persona, dada desde la infancia, puede ser baja, media o alta. Sin embargo,
puede ser modificable dependiendo en el transcurrir de la vida, y de
caracteristicas como la confianza, la valoracién propia, el sentimiento de culpa,

verguenza, etc.

Autoestima Alta o exagerada; existe una distorsibn de la realidad, se
caracteriza por aspectos narcisista, no tolera criticas, busca culpables ante el

fracaso, no piden perdén ante una culpa, generalmente son solitarias.

Autoestima Media; algunos la consideran como autoestima normal, las
personas son realistas y asumen la responsabilidad tanto de sus logros como
de sus errores, y son capaces de rectificarlas, saben escuchar y aceptar

criticas, se mantiene estable emocionalmente.
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Autoestima baja, es considerada la mas indeseable, pues la persona se siente
incapaz de logros y si adquiere un éxito pues lo considera casualidad, se
caracteriza por complejo de inferioridad, pide disculpas por lo que cree ser
culpable aun no siéndolo. (57)

Dimensiones de la autoestima

La autoestima enfoca distintos espacios dimensionales que son

indispensables para conocer su amplitud y lugar de accion, entre ellos:

Dimensidon afectiva: Expresa sentimientos, positivos 0 negativos, y valiosos

entre amigos y/o familiares.

Dimension fisica: Incluye todo aspecto de caracteristicas fisicas, ademas de
las destrezas que se pueda realizar a través de ella. (58)

Dimension social: Referida a la autoevaluacién en si mismo, durante las
interrelaciones sociales que en forma habitual realiza, enfocada en su

capacidad, responsabilidad, productividad y en resolucién de problemas. (59)

Dimensidn académica: Se basa en a la autoevaluacion, en este caso referida

al desempefio cognitivo, ya sea escolar o nivel superior. (58)

Dimension familiar: Es definitiva, considerando en ella la influencia del ndcleo
familiar, basada en el ejemplo y espejo que marcara el desarrollo de la
autoestima en positiva o0 negativa. (58, 59)

Dimension Etica: Algunos autores incluyen esta dimension de acuerdo con
el estudio que se plantee, considerando a la responsabilidad o
irresponsabilidad, ademas de considerarse trabajador, confiable o poco

confiable en relacion al desempefio laboral. (58)
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2.4.Definicion de términos basicos

Ansiedad: Emocién que puede manifestarse en una persona ante una
amenaza o situaciones de peligro que le perturban, con dificultad a responder,
Si este evento se vuelve exagerado y se descontrola manteniéndose por un
tiempo prolongado podria diagnosticarse como un trastorno mental, esto
presentara disfunciones tanto cognitivas, conductual como psicofisiolégico.
(63)

Calidad de Atencion: Grado de satisfaccién que ofrece la atencion en relacion
con las exigencias del usuario, basada en ofrecer un servicio de acuerdo con

las necesidades del usuario independientemente de lo que este espere. (35)

Depresion: Es considerada una enfermedad grave, caracterizada por una
tristeza permanente e intensa que provoca desanimo en el desenvolvimiento
de sus actividades, puede manifestarse con irritabilidad, producto de conflictos
familiares, sociales y otras experiencias negativas de la vida. (64)

Estabilidad Emocional. Es la capacidad de controlar las emociones,
pensamientos y de responder apropiadamente ante estimulos, manteniendo
una actitud positiva a demas equilibrada a pesar de las adversidades como la

frustracion, depresion, ansiedad, etc. (62)

Expectativa: Son subjetivas, anhelos podrian variar e incluso depender de un
aspecto emocional o del humor del paciente, sin embargo, no dependen de un
problema ni forman parte de las necesidades objetivas que necesita resolver.
(61)

Percepcion: Es subjetivo, es el valor que le dan las personas a los servicios recibidos,

y se entre lazan con las 5 dimensiones de la calidad de servicio. (44)

Satisfaccion: La satisfaccion es un estado emocional y una respuesta positiva
entre el paciente y el servicio o bien recibido, considerado también, un

elemento espejo e indicador para medir el rendimiento de un servicio. (43)
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Servicios de Salud: Espacios de actividades complejos, con recursos
materiales, humanos y logisticos siendo el objetivo brindad calidad de

atencién, pueden ser preventivas, paliativas, etc. (60)

Servqual: Es un modelo que se publico en el afio 1988, y continlda
experimentando mejoras, es una técnica de investigacion, que mide la calidad
del servicio, reconoce las expectativas de los clientes, y como perciben el
servicio, de tal manera que analiza los aspectos cuantitativos y cualitativos de

los clientes. (44)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

Hipdtesis general:

Existe relacion entre la Calidad de Atencion y Autoestima de las Mujeres

Embarazadas Atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao -

2023.

Hipodtesis especificas:

Existe relacion entre la Calidad de Atencion segun Fiabilidad y
Autoestima de las Mujeres Embarazadas Atendidas en el Centro de
Salud Carmen de la Legua. Callao-2023

Existe relacion entre la Calidad de Atencion segun Capacidad de
Respuesta y Autoestima de las Mujeres Embarazadas Atendidas en el
Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao-2023.

Existe relacion entre la Calidad de Atencion segun Seguridad y
Autoestima de las Mujeres Embarazadas Atendidas en el Centro de
Salud Carmen de la Legua. Callao-2023.

Existe relaciébn entre la Calidad de Atencion segun Empatia y
Autoestima de las Mujeres Embarazadas Atendidas en el Centro de
Salud Carmen de la Legua. Callao-2023.

Existe relacién entre la Calidad de Atencion segun Aspectos Tangibles
y Autoestima de las Mujeres Embarazadas Atendidas en el Centro de

Salud Carmen de la Legua. Callao-2023.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INDICE/ITEMS | METODO TECNICA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Son los 1.Amb_ie[1te priquo que 1,2,3
t garantizé la confidencialidad
_aspec 0s que L 2. personal especializado
influyen en la | Fiabilidad deacuerdo a mi necesidad.
percepcién de 3.Recibi atencion integral Técnica:
b 4.Me motiv6 a continuar con 456,7
Es un la mujer mis controles prenatales. Encuesta
concepto embarazada . 5.Se intereso por mi entorno
subjetivo pues | del Centro de | Capacidad de gagl!'a_fy,SO_C'i'- _ Instrumento:
.Priorizé mi atencion por . .
cada persona | Salud Carmen | fespuesta ostar ootz P Cuestionario
tiene su de La Legua, 7.Mostré interés por mi SERVQUAL
propia teniendo en embarazo atraves de visitas Modificado
VARIABLE 1 pe_rt_:epcmn o cons_lderauon 8.Me inspir6 confianza durante | 8,9,10 o (Nunca (1),
Calidad de | juicio del las cinco la atencion. _ ‘ Cuantitativo, | casi Nunca
Atencién servicio dlmenslones Seguridad 23;:::;8 lo importante de mi descriptivo y | (2), Alguna
recibido. Es de Ca_“,dad de 10.Me permiti6 ingresar a la correlacional | Vez (3),
un acto que Atencion, atencion acompafiada de mi Sj 4
implica lograr | mediante la pareja y/o familiar. lempre (4),
2, I i6n d 11.Utiliz6 lenguaje claro y 11,12, Casi siempre
una_l atencion aplicacion ae sencillo. 13.14 (5)).
optima con el | una encuesta 12.Fui atendida con cortesia y
minimo riesgo | modificada y . amabilidad. __ —
Empatla 13.Mostro interés y respondi6
de adaptada por a mis dudas y/o miedos.
iatrogenias, los 14.No juzgd mi embarazo por
para la investigadores mi edad, paridad ni estado
- . socioeconomico.
maxima y validada por Aspectos 15.Aforo suficiente para la 15,16,
satisfaccion expertos tangibles cantidad de pacientes 17
del usuario, es | mediante 17 citados. R
, 16. No me senti discriminada
un derecho. items, por el personal de salud por
valorada en la ser embarazada desde mi
ingreso.
e_ScaIa de 17.Me senti comoda durante
Likert. mi experiencia en el

establecimiento
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VARIABLE 2
Autoestima

La autoestima
es una actitud
positiva o
negativa hacia
uno mismo,
producto de la
influencia de
la sociedad,
cultura, familia
y de las
interrelaciones
personales, es
aprendida y
generada por
las acciones
que la
mantienen
estable con el
tiempo,
aceptando
gue en
algunos
momentos se
dan ciertos
cambios.

La autoestima
estudiada en
las mujeres
embarazadas
atendidas en
el Centro de
Salud Carmen
de la Legua, a
través de la
escala de
medicion,
escala de
autoestima de
Rosenberg
tomando como
referencia 10
indicadores,
valorada en la
escala de
Likert.

Afectiva

1.Estoy satisfecha
conmigo misma y con mi
embarazo.

2.Me siento orgullosa de mi
embarazo.

3.No siento temor ni
vergienza durante mis
controles prenatales.

123

Fisica

4.Puedo hacer las cosas
tan bien estando
embarazada

5.Siento que soy una
persona digna de estima o
aprecio, aun estando
embarazada.

4,5

Social

6.Mi embarazo no dificulta
el desempefio de mis
actividades personales y/o
laborales.

7.Creo tener la capacidad de
enfrentar mi embarazo.
positivamente.

8.No me siento
desconcertada por el
desconocimiento de los
cuidados del embarazoy la
crianza de mi bebé.

6,7,8

Familiar

9.No pienso que soy un
fracaso ante mi familia por
estar embarazada.

10Tengo una actitud
positiva hacia mi misma
estando embarazada.

9,10

Cuantitativo,
descriptivo y
correlacional

Instrumento:

Cuestionario
Escala de
autoestima
de
Rosenberg
Modificado
(Totalmente
en
desacuerdo
(1),

En
desacuerdo
(2), Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo
(3), De
acuerdo (4)
Totalmente
de acuerdo

(5))-
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.Disefio Metodolégico
Es un estudio de enfoque Cuantitativo, porque se recopild la informacién para

comprobar las hipotesis planteadas, mediante proceso estadistico.

Disefio no experimental porque no se realizd ninguna manipulacion deliberada
e intencional de las variables de estudio, sino que se observo los hechos tal

COMmo ocurrieron en su contexto natural.

De secuencia transversal, porque el trabajo de investigacion fue estudiado en

un determinado tiempo y espacio.

Prospectivo, porque la informacion fue registrada segun como fueron
ocurriendo los hechos, los cuales fueron tomados desde el mes de julio a
octubre del 2023.

Nivel correlacional pues se describio la relacion entre ambas variables de

estudio.

Se expresa graficamente de la siguiente manera:

\

Donde:

VD
M: Mujeres embarazadas

VI: Calidad en la atenciéon
VD: Afrontamientos en la Autoestima

r: Relaciéon entre ambas variables

40



4.2.Método de investigacion:

El presente estudio se desarroll6 mediante el método Hipotético deductivo,
porque se parti6 de expresiones generales llegando a conclusiones
especificas; con enfoque cuantitativo pues se utilizé la recoleccion y andlisis

de datos para probar las hipotesis planteadas en el trabajo de investigacion.

4.3.Poblacion y muestra
La poblacién: Estuvo conformada por 60 mujeres embarazadas atendidas
en el Centro de Salud Carmen de la Legua.

La Muestra: Para hallar el tamario de la muestra se utilizé el muestreo

aleatorio simple, obteniendo 52 segun la férmula de poblacion finita siguiente:

zz*p*q*N
e?x(N—1)+ z2 xp=x*q

n =

Donde:

N= Poblacién= 60

z= Valor del nivel de confianza=0.5%

p= Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio= 0.5
g= Proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio= 0.5
e= Porcentaje o margen de error= 0.05%

n=tamafo de la muestra a conocer

Los valores de la formula son los siguientes:

1.96% x 0.5 * 0.5 * 60

_ = 51.89
0.052 * (60) + 1.96% * 0.5 x 0.5

n

Quedando una muestra de 52 mujeres gestantes atendidas en el centro de

salud Carmen de la Legua.
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Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas que acuden al servicio de obstetricia del centro de

salud Carmen de la Legua.

eMujeres embarazadas que acepten formar parte del estudio y firme el

consentimiento informado.
e Mujeres atendidas en las distintas areas de centro de salud.
Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas que no acepten formar parte del estudio.

e Mujeres embarazadas que presente algun trastorno mental.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Carmen de La Legua, ubicado
en el Distrito de Carmen de la Legua, Provincia del Callao, Av. Manco Capac

cuadra 8, durante el periodo de julio a octubre del 2023.

4.5.Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion

Técnica: La técnica utilizada fue la Encuesta, usada para relacionar ambas
variables.

Instrumento: Se utilizé dos cuestionarios para la recoleccion de datos, ambos

modificados y adaptados por los investigadores.

Un cuestionario de percepcion de la calidad de atencion en mujeres
embarazadas, modelo de SERVQUAL con 17 items y con puntaje de escala
numeérica del 1 al 5; considerando, nunca (1), casi nunca (2), alguna vez (3),
casi siempre (4), siempre (5) y el cuestionario o también llamado Test de
autoestima de Rosenberg o escala de autoestima de Rosenberg modificado,
con 10 items y con puntajes de escala numeérica del 1 al 5, considerando,
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni de acuerdo ni desacuerdo
(3) de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5), ambos cuestionarios validados

por jueces expertos.

Se realiz6 la validacion y confiabilidad del instrumento de la investigacion
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Validacion:

Ambos instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos (seis expertos), los
cuales analizaron, validaron y emitieron sus resultados, éstos fueron
evaluados mediante la prueba binomial, obteniéndose un valor de p=0.05. Por

lo tanto, el instrumento tiene validez, pues tiene concordancia entre los jueces.
Confiabilidad:

Se uso el coeficiente de Alfa de Cronbach en una muestra piloto de 20
encuestadas, obteniéndose los resultados; 0.716 para el cuestionario de
percepcion de la calidad de atencién y 0.82 para el test de autoestima
aplicadas de las mujeres embarazadas, por lo tanto, el instrumento es

confiable.

Formula del Alfa de Cronbach: a=——I|1
K-1 Sz

K _zsq

Confiabilidad de la calidad de atencion:

K=20

>S i"2=5.984
S T2 = 18.73
a=0.716

Confiabilidad del Test de autoestima:

K=20

$S_i"2 =4.5421
S_T"2=20.32
a=0.82
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4.6.Andlisis y procesamiento de datos

Se utilizé el programa SPSS para los andlisis de datos, aplicando la estadistica
descriptiva para los datos demograficos y para las variables de estudio y para la
estadistica inferencial se uso la prueba de Rho de Spearman quien determino el

coeficiente de correlacion.

4.7.Aspectos éticos en investigacion

Los autores de la investigacion se responsabilizan por la informacion que se
emita en el informe de tesis, de acuerdo al reglamento del codigo de ética de la
investigacion de la UNAC, Resolucién de Consejo Universitario N°260-2019-CU.,
donde se sefiala los principios éticos como norma de comportamiento
conductual, asi como también los autores estan de acuerdo con el reglamento
en donde reconoce que la investigacion es una funcion esencial y obligatoria en
la UNAC, por ello los investigadores son responsables de los procedimientos y

evaluacion de su investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1 Mujeres embarazadas segun datos sociodemograficos
atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua-2023.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad

18 -23 18 34.6%
24 - 29 19 36.5%
30-38 15 28.8%
Total 52 100.0%
Ocupacion

Estudia 15 28.8%
Trabaja 23 44.2%
Ama de casa 14 26.9%
Total 52 100.0%
Tipo de Usuaria

Nueva 19 36.5%
Continuadora 33 63.5%
Total 52 100.0%
Estado civil

Soltera 12 23.1%
Casada 13 25.0%
Conviviente 27 51.9%
Total 52 100.0%
Grado de Instruccidén

Primaria 0 0
Secundaria 23 44.2%
Superior 29 55.8%
Total 52 100.0%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura 5.1.1. Edad de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

20

Frecuencia

18 - 23 afios 24 - 29 afos 30 a 38 anos
EDAD

Fuente: Tabla5.1.1

De los resultados se observa que, con relacion a la edad, de las 52 mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen De Legua, el 36,54%
(19) tienen entre 24 a 29 afos, el 34,62% (18) tienen entre 18 a 23 afos y el
28,85% (15) entre 30 a 38 afios.

Figura 5.1.2. Ocupacion de las mujeres embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

25

20

Frecuencia

Estudia Trabaja Ama de casa

OCUPACION

Fuente: Tabla5.1.1

De los resultados se observa que, con relacion a la ocupacion, de las 52
mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen De Legua,
44,23% (23) trabajan, mientras que el 28,85% (15) estudian y el 26, 92% (14)
son ama de casa.
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Figura 5.1.3 Condicién de tipo de usuaria de las mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

40

30

20

Frecuencia

MNueva Continuadora

TIPO DE USUARIA

Fuente: Tabla5.1.1

De los resultados se observa que, con relacion al tipo de usuaria, el 63,46%
de mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen De Legua,
son continuadoras en comparacion con el 36,54% que son nuevas.

Figura 5.1.4 Estado civil de las mujeres embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

30

20

Frecuencia

Soltera Casada Conviviente

ESTADO CIVIL

Fuente: Tabla 5.1.1

De los resultados se observa que, con relacién al estado civil, el 51,92% de
mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen de Legua son
convivientes, mientras que soltera y casadas son el 23,08% y 25%
respectivamente.
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Figura 5.1.5 Grado de instruccion de las mujeres embarazadas atendidas
en el Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao-2023.

30

20

29
S5.77%

Frecuencia

23
44.23%

Secundaria Superior

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Tabla 5.1.1

De los resultados se observa que, con relacion al grado de instruccién, el
55,77% (29) de mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen
De Legua tienen estudios superiores, el 44,23% (23) estudios secundarios y

ninguna con estudio primario.

Tabla 5.1.2 Calidad de atencién y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua.
Callao - 2023

Autoestima
Baja Media Alta Total
Calidad Mala 15 4 0 36,54%
de Regular 3 7 8 34,61%
atencion | Buena 2 5 8 28,85%
Total 20 16 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura 5.1.6 Calidad de atencion y autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua.
Callao — 2023

Autoestima
M <38 Baja
[ [38-41] Media
E=z42 Alta

Recuento

=64 Mala [64-6T7] Regular = 68 Buena

Calidad de atencion

Fuente: Tabla 5.1.2

De los resultados se observa, que de las 52 mujeres embarazadas atendidas
en el centro de salud Carmen de la legua, el 36,54% (19) percibieron una
calidad de atencion mala, de ellas el 28,85% (15) presentaron una autoestima
baja y el 7,69% (4) autoestima media. El 34,61% (18) percibieron una calidad
de atencion regular, de ellas el 5,77% (3) presentaron autoestima baja, el
13,46% (7) autoestima media y el 15,38% (8) una autoestima alta; mientras
que el 28,85% (15) percibieron una calidad de atencién buena, de ellas el
3,85% (2) presentaron autoestima baja, el 9,62% (5) autoestima media y el
15,38% (8) autoestima alta.

Tabla 5.1.3 Calidad de atencion segun fiabilidad y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 2023.

Autoestima
Baja Media Alta Total
Calidad de Mala 13 10 5 53,85%
atencion
segln Buena 7 6 11 46,15%
fiabilidad
Total 20 16 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura 5.1.7 Calidad de atencion segun fiabilidad y autoestima en las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua.
Callao - 2023.

Autoestima

W <38 Baja
[H[38-41] Media
=42 Alta

125

10.0

75

Recuento

50

25

0.0
=12 Mala =12 Buena

Calidad de atencion segun su fiabilidad

Fuente: tabla 5.1.3

De los resultados se observa que, segun fiabilidad, de las 52 participantes; el
53,85% (28) percibieron una calidad de atencion mala, de ellas, el 25% (13)
gestantes presentaron autoestima baja, 19.23% (10) autoestima media y
9.62% (5) autoestima alta, mientras que el 46,15 % (24) restantes que
percibieron calidad de atencion buena; de ellas el 21.15% (11) presentaron

autoestima alta, 13.46% (7) autoestima baja y 11.54% (6) autoestima media.

Tabla 5.1.4 Calidad de atencion segun capacidad de respuesta y
autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua. Callao - 2023.

Autoestima
Baja Media Alta Total
Calidad de Mala 17 9 7 63,46%
atencion segun
capacidad de Buena 3 7 9 36,54%
respuesta
Total 20 16 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura 5.1.8 Calidad de atencion segun capacidad de respuesta y
autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua. Callao - 2023.

Autoestima
M <38 Baja
20 [ (38-41] Media
[z42 Alta

Recuento

<15 Mala =15 Buena

Calidad de atencion segun su capacidad de respuesta
Fuente: Tabla5.1.4
De los resultados se observa que, segun capacidad de respuesta, de las 52
participantes; el 63,46% (33) percibieron calidad de atencion mala, de ellas el
32,69% (17) de ellas presentaron autoestima baja; 17,31% (9) autoestima
media y 13,46% (7) autoestima alta, mientras que del 36,54% (19) gestantes
que percibieron calidad de atencion buena, el 5.77% (3) presentaron

autoestima baja, 36,36% (7) autoestima media y 17,31% (9) autoestima alta.

Tabla 5.1.5 Calidad de atencion segun seguridad y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 2023.

Autoestima
Baja Media Alta Total
Calidad de Mala 18 13 13 84,62%
atencién segln
seguridad Buena 2 3 3 15,39%
Total 20 16 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura 5.1.9 Calidad de atencion seglun seguridad y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 2023.

Autoestima

B <38 Baja
* 138-41] Media
@242 Atta

15

10

Recuento

z 3
3859% 5.77% 5.77%

<13 Mala 213 Buena

Calidad de atencion segun su seguridad
Fuente: Tabla 5.1.5
De los resultados se observa que, segun seguridad, de las 52 participantes, el
84,62% (44) gestantes percibieron calidad de atencion mala, de ellas el
34,63% (18) de ellas presentaron una autoestima baja y 25% (13) autoestima
media y alta respectivamente; mientras que el 15,39% (8) percibieron calidad
de atencion buena, el 5,77% (3) de ellas presentaron autoestima media y alta,

en tanto el 3,82% (2) autoestima baja.

Tabla 5.1.6 Calidad de atencién seglun empatia y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao — 2023.

Autoestima
Baja Media Alta Total
Calidad de Mala 15 12 9 69,24%
atencioén
segln empatia |Buena 5 4 7 39,77%
Total 20 16 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura 5.1.10 Calidad de atencidon segun empatia y autoestima de las
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao-2023

Autoestima
B <33 Baja

H[38-41] Media
=42 Atta

Recuento

<11 Mala =11 Buena

Calidad de atencién segun su empatia

Fuente: Tabla 5.1.6

De los resultados se observa que, segun empatia, de las 52 participantes, el
69,24% (36) percibieron calidad de atencion mala, de ellas 28,85% (15)
presentaron autoestima baja, 23% (12) autoestima media y 17,31% (9)
autoestima alta, mientras que el 30,77% (16) percibieron calidad de atencion
buena, de ellas el 13,46% (7) presentaron autoestima alta, 7,69% (4)

autoestima media y 9,62% (5) autoestima baja.

Tabla 5.1.7 Calidad de atencién segun aspectos tangibles y autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de
la Legua. Callao — 2023.

Autoestima

Baja Media Alta Total
Calidad de Mala 17 12 10 75%
atencioén
segun Buena 3 4 6 25%
aspectos
tangibles
Total 20 16 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Figura5.1.11 Calidad de atencion segun aspectos tangibles y autoestima
de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de
la Legua. Callao-2023.

Autoestima
W <38 Baja
H[38-41] Media
20 =42 Atta

Recuento

= Mala =11 Buena

Calidad de atencion segun sus aspectos tangibles

Fuente: Tabla 5.1.7

De los resultados se observa que, segun aspectos tangibles, de las 52
participantes, el 75% (39) gestantes percibieron una calidad de atencién mala,
de ellas el 32,69% (17) presentaron autoestima baja, 23,08% (12) autoestima
media y 19,23% (10) autoestima alta, mientras que el 25% (13) percibieron
calidad de atencién buena, de ellas el 5,77% (3) presentaron autoestima baja,

7,69% (4) autoestima media y 11,49% (6) autoestima alta.
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5.2.Resultados inferenciales

Hipotesis General

H1: Existe relacién entre la Calidad de atencion y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua.Callao-

2023.

HO: No existe relacion entre la Calidad de atencion y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao-

2023.

Tabla 5.2.1 Calidad de atencion y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua. Callao

— 2023, mediante el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Calidad de
atencion Autoestima

Rho de Calidad de |Coeficiente de 1.000 .608
Spearman |atencién correlaciéon

Sig. (bilateral) . .001

N 52 52

Autoestima |Coeficiente de .608 1.000

correlacién

Sig. (bilateral) .001 )

N 52 52

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Interpretacion: Se observa segun los resultados un valor del coeficiente de
correlaciéon de Spearman de 0.608, siendo una relacion moderada positiva,
significativa pues el valor de P= sig.= 0.001 es < 0.05, por lo que aceptamos
la hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis nula.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados

Hipotesis general:

H1: Existe relacion entre la Calidad de Atencidén y Autoestima de las mujeres

embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua.

HO: No existe relacidn entre la Calidad de Atencion y Autoestima de las
mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la Legua.

Tabla 6.1.1 Calidad de Atencién y Autoestima de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua.
Callao - 2023

Calidad de
atencion Autoestima

Rho de Calidad de |Coeficiente de 1.000 .608
Spearman |atencion correlacién

Sig. (bilateral) . .001

N 52 52

Autoestima | Coeficiente de .608 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .001 :

N 52 52

Fuente: Tabla 5.1.2

Decision estadistica: Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto
anterior y con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete
estadistico SPSS se obtuvo Rho de Spearman = 0.608, por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.001 que al ser menor al 0.05 rechazamos

la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis de investigacion (Hi)

Conclusion: Existe relacion entre la Calidad de atencion y Autoestima en las
mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua,
Callao 2023.
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Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre la Calidad de Atencion en su dimensién Fiabilidad y
el Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud

Carmen de la Legua.

HO: No existe relacion entre la Calidad de Atencion en su dimensién Fiabilidad
y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud
Carmen de la Legua.

Tabla 6.1.2 Calidad de Atencion segun Fiabilidad y Autoestima de las

mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao - 2023.

Calidad de atencion
Autoestima | segun su fiabilidad

Rho de Autoestima | Coeficiente de 1.000 420
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .002

N 52 52

Calidad de |Coeficiente de 420 1.000
atencion correlacion

segun su Sig. (bilateral) .002 .

fiabilidad N 52 52

Fuente: tabla 5.1.3

Decision estadistica: Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto
anterior y con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete
estadistico SPSS se obtuvo Rho de Spearman = 0.420, por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.002 que al ser menor al 0.05 rechazamos

la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis de investigacion (Hi)

Conclusion: Existe relacion entre la Calidad de atencion segun Fiabilidad y
Autoestima en las mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud

Carmen de la Legua, Callao 2023.
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Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre la Calidad de Atencion en su dimension Capacidad
de Respuesta y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro

de Salud Carmen de la Legua.

HO: No existe relacion entre la Calidad de atencién en su dimensién Capacidad
de Respuesta y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro

de Salud Carmen de la Legua.

Tabla 6.1.3 Calidad de Atencién segun Capacidad de Respuesta y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua. Callao — 2023.

Calidad de
atencion segun
capacidad de
Autoestima respuesta
Rho de Autoestima Coeficiente de 1.000 .362
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .008
N 52 52
Calidad de Coeficiente de .362 1.000
atencion segun |correlacion
capacidad de |Sig. (bilateral) .008 :
respuesta N 52 52

Fuente: Tabla5.1.4

Decision estadistica: Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto
anterior y con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete
estadistico SPSS se obtuvo Rho de Spearman = 0.362 por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.008 que al ser menor al 0.05 rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis de investigacion (Hi) con un nivel

bajo.

Conclusion: Existe relacion entre la Calidad de atencion segun Capacidad de
Respuesta y Autoestima en las mujeres embarazadas atendidas en el centro

de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.
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Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre la Calidad de Atencién en su dimension Seguridad y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud

Carmen de la Legua.

HO: No existe relacion entre la Calidad de Atencion en su dimensién Seguridad
y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud

Carmen de la Legua.

Tabla 6.1.4 Calidad de Atencion segun Seguridad y Autoestima de las
mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao — 2023.

Calidad de atencién
Autoestima segun seguridad

Rho de Autoestima | Coeficiente de 1.000 .106
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . 456

N 52 52

Calidad de | Coeficiente de .106 1.000
atencién correlacién

segun Sig. (bilateral) 456 :

seguridad N 52 52

Fuente: Tabla 5.1.5

Decision estadistica: Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto
anterior y con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete
estadistico SPSS se obtuvo Rho de Spearman = 0.106 por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.456 que al ser mayor a 0.05 aceptamos

la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis de investigacion (Hi)

Conclusion: No existe relacion entre la Calidad de atencion en su dimension
Seguridad y Autoestima en las mujeres embarazadas atendidas en el centro

de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.
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Objetivo especifico 4:

H1: Existe relacién entre la Calidad de Atencidén en su dimension Empatia y
Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud

Carmen de la Legua.

HO: No existe relacion entre la Calidad de Atencion en su dimensién Empatia
y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud

Carmen de la Legua.

Tabla 6.1.5 Calidad de Atencion segun Empatia y Autoestima de las
mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de la
Legua. Callao — 2023.

Calidad de
atencion segun
Autoestima empatia

Rho de Autoestima Coeficiente de 1.000 159
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . .259

N 52 52

Calidad de Coeficiente de 159 1.000
atencion correlacion

segun Sig. (bilateral) .259 :

empatia N 52 52

Fuente: Tabla 5.1.6

Decision estadistica: Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto
anterior y con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete
estadistico SPSS se obtuvo Rho de Spearman = 0.159 por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.259 que al ser mayor al 0.05 rechazamos

hipétesis de investigacion (Hi) y aceptamos la hipoétesis nula.

Conclusion: No existe relacion entre la Calidad de atencion en su dimension
Empatia y Autoestima en las mujeres embarazadas atendidas en el centro de

salud Carmen de la Legua, Callao 2023.
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Objetivo especifico 5:

H1: Existe relacién entre la Calidad de Atencion en su dimension Aspectos
Tangibles y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de

Salud Carmen de la Legua.

HO: No existe relacion entre la Calidad de Atencidn en su dimension Aspectos
Tangibles y Autoestima de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de

Salud Carmen de la Legua.

Tabla 6.1.6 Calidad de Atencion segun Aspectos Tangibles y Autoestima
de las mujeres embarazadas atendida en el Centro de Salud Carmen de
la Legua. Callao — 2023.

Calidad de atencién
segun sus aspectos
Autoestima tangibles

Rho de Autoestima Coeficiente de 1.000 214
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 128

N 52 52

Calidad de Coeficiente de 214 1.000
atencion segun | correlacion

Sus aspectos Sig. (bilateral) 128 .

tangibles N 52 52

Fuente: Tabla 5.1.7

Decision estadistica: Haciendo uso de la tabla mencionada en el punto
anterior y con el procesamiento de los datos de esta tabla con el paquete
estadistico SPSS se obtuvo Rho de Spearman = 0.214 por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.128 que al ser mayor al 0.05 rechazamos
la hipétesis de investigacion (Hi) y aceptamos la hipétesis nula.

Conclusion: No existe relacion entre la Calidad de atencion y su dimension
Aspectos tangibles y Autoestima en las mujeres embarazadas atendidas en el

centro de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.
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6.2. Contrastaciones los resultados con otros estudios similares

El presente estudio fue realizado en el Centro de Salud Carmen de la Legua
ubicado en la Provincia Constitucional del Callao, en el afio 2023. La muestra
de estudio estuvo constituida por mujeres embarazadas atendidas en dicho
Centro las cuales manifestaron en algunos aspectos no recibir una atencion
adecuada acorde a una buena calidad de atencién y que ello influencia de
algun modo en la seguridad y confianza en si mismas que deben de gozar

para afrontar correctamente tal condicion fisiolégica.

La Calidad de Atencion es un concepto subjetivo pues cada persona tiene su
propia percepcion o juicio del servicio recibido. Es un acto que implica lograr
una atencion optima con el minimo riesgo de iatrogenias, para la maxima
satisfaccion del usuario, es un derecho (35)(36). Mientras que la Autoestima
es una actitud positiva 0 negativa hacia uno mismo, producto de la influencia
de la sociedad, cultura, familia y de las interrelaciones personales. es
aprendida y generada por las acciones que la mantienen estable con el tiempo,
aceptando que en algunos momentos se dan ciertos cambios. (50).

Los resultados del presente estudio, al ser contrastados con otras

investigaciones similares arrojan el siguiente andlisis:

En relacidon con los resultados de nuestra investigacion el 36,54% mostré
calidad de atencién mala, 34,61% regular y 28,85% buena. En cuanto a los
resultados similares referente al objetivo general encontramos a Diaz L. (2023)
(26) en Cajamarca, quien determiné la calidad de atencién percibida de las
gestantes que fue regular con un 61.43%. En cuanto a los resultados diferentes
mencionamos a Meza L. (2020) (21) en Lima, donde obtuvo como resultados
que el 69.3% mostraron niveles de satisfaccion alto, en comparacion al 32%
que tuvieron satisfaccion baja. En la misma linea Abanto S. Hurtado Y. (2022)
(22) en Lima, determinaron que la calidad de servicio fue alta y moderada con
un 40% cada uno. También Obregdn D. (2020) (24) en Lima; evidencié que el
63.73% de adolescentes se encontraron satisfechos con la atencion
diferenciada, mientras que el 41,43% se mostraron insatisfechos. Igualmente,

Sevillano P. (2018) (27) en Lima; hallé que el 54,8%, la perspectiva de la
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calidad de la atencion fue calificada como buena, el 43,8% regular y el 1,4%
malo. Asi mismo Isidro E. (2022) (20) en Lima, determiné que el 93% de
gestantes se sintieron muy satisfechas. Finalmente, Chuncho M. (2018) (16)
en Ecuador obtuvo que el 80% de las embarazadas refirieron estar con plena

satisfaccion.

En cuanto a los resultados de nuestra investigacion referente a las
dimensiones de la variable Calidad de Atencién; segun su Fiabilidad, el 53.85%
percibieron como mala y 46,15 % buena; en Capacidad de Respuesta, el
63,46% percibieron como mala y el 36,54 % buena; segun su Seguridad,
84,62% percibieron como malay el 15,39 % buena, mientras que en Empatia
el 69,24% percibieron como mala y el 39,77 % buena, por ultimo, segun
Aspectos Tangibles el 75% percibieron como mala y el 25% buena. En cuanto
a los resultados similares encontramos a Parrefio A, et al. (2022) (19) en
Ecuador, quienes determinaron la satisfaccion de las usuarias fue media en
cuanto a la tangibilidad (3,25), baja en la capacidad de respuesta (2,75),
confiabilidad (2,60) y empatia (2,60); mientras que Obregdn D. (2020) (24) en
Lima, determiné que el 41,43% de adolescentes se mostraron insatisfechas en
relacion con el nivel de fiabilidad de atencion. Segun los resultados distintos
encontramos a Suéarez G, et al. (2019) (18) en Ecuador quienes hallaron que
expectativas en calidad de atencion en todas las dimensiones fueron buenas;
en la empatia con el 49%, la seguridad y calidad de respuesta con el 48% cada
uno, la fiabilidad y los elementos tangibles con el 47% respectivamente. En
tanto Obregdn D. (2020) (24) en Lima, determind que el 64,43% un nivel de
empatia aceptable. Finalmente, Sevillano P. (2018) (27) en Lima, encontr6 a
los Elementos Tangibles del 59,6%, Empatia con 43,2%, confiabilidad del 54,8
%, capacidad de respuesta con 52,1% y seguridad del 69%, fueron buenas

para todas ellas.

En cuanto a la variable autoestima de las mujeres embarazadas atendidas en
el Centro de Salud Carmen de la Legua, Sanchez Y, Salazar J. (2020) (15) en
Ecuador, en el estudio que realizaron, encontraron que el 52,1% de mujeres
embarazadas presentan bajos niveles de autoestima, el 46,2% tienen una

autoestima en nivel medio y un 1,7% presenta una elevada autoestima, lo cual
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es similar a nuestro estudio porgue en los resultados se observa que de las 52
mujeres embarazadas atendidas en dicho centro de salud, el 28.85%(15)
presentaron autoestima baja; Mientras que el 15.38%(8) gestantes
presentaron una autoestima media y alta respectivamente. Asi mismo que
Aguilar L. (2019) (17) en Colombia en su estudio mostré que el 45,8% tuvo una
autoestima normal (alta), un 21% con autoestima media y finalmente un 33%
una autoestima baja, siendo estos resultados diferentes a nuestro estudio,
puesto que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas encuestadas en

nuestro caso manifestaron tener autoestima baja.

Finalmente, de acuerdo a la fundamentacion teérica mencionada por Morris
Rosenberg en 1965 (34) quien considera que la autoestima es aprendida, es
generada por las acciones que la mantienen estable con el tiempo, aceptando
gue en algunos momentos se dan ciertos cambios, es un conjunto de
pensamientos, fendmenos emocionales, percepciones, sentimientos,
evaluaciones y tendencias de comportamientos de nosotros mismos, la
autoestima es importante porque afecta en gran medida las decisiones que
tomamos, tiene un efecto estimulante que permite a las personas cuidarse y
maximizar su potencial. En tal sentido las madres embarazadas atendidas en
el centro de salud Carmen de la Legua, de evidenciar baja autoestima producto
de recibir una baja calidad de atencién, las predispone a no gozar de seguridad
sobre su embarazo e incluso no continuar con sus controles prenatales

poniendo en riesgo su embarazo.

6.3. Responsabilidad ética

Para contar con la autorizacion para la aplicacién del instrumento se presenté
una solicitud a la entidad encargada de emitir el permiso para la ejecucion del
estudio de investigacion, en este caso a la Direccion Regional Del Callao, area
de investigacion; contando con la aprobacién y emision de la constancia
escrita, se les explico a cada participante el propdsito del estudio, y se les
consulté a través de un Consentimiento Informado para su participacion de
forma autonoma y voluntaria como se describe en el Anexo 3. Ademas de todo
el proceso de la investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos de la

bioética.
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VIl. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la Calidad de atencion y Autoestima, se obtuvo
Rho de Spearman = 0.608, se evidencia que la significancia es de
0.001 que al ser menor al 0.05 rechazamos la hipdtesis nula y
aceptamos la hipétesis de investigacion (Hi) en las mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua,
Callao 2023.

Existe relacion entre la Calidad de atencién segun Fiabilidad y
Autoestima se obtuvo Rho de Spearman = 0.420, por otro lado, se
evidencia que la significancia es de 0.002 que al ser menor al 0.05
rechazamos la hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis de
investigacion (Hi) en las mujeres embarazadas atendidas en el
centro de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.

Existe relacion entre la Calidad de atencién segun Capacidad de
Respuesta y Autoestima se obtuvo Rho de Spearman = 0.362 por
otro lado, se evidencia que la significancia es de 0.008 que al ser
menor al 0.05 rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis
de investigacion (Hi) con un nivel bajo. en las mujeres embarazadas
atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.
No existe relacion entre la Calidad de atencion en su dimension
Seguridad y Autoestima se obtuvo Rho de Spearman = 0.106 por
otro lado, se evidencia que la significancia es de 0.456 que al ser
mayor a 0.05 aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hip6tesis
de investigacion (Hi) en las mujeres embarazadas atendidas en el
centro de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.

No existe relacion entre la Calidad de atencion en su dimension
Empatia y Autoestima se obtuvo Rho de Spearman = 0.159 se
evidencia que la significancia es de 0.259 que al ser mayor al 0.05
rechazamos hipétesis de investigacion (Hi) y aceptamos la hipétesis
nula. en las mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud

Carmen de la Legua, Callao 2023.
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No existe relacion entre la Calidad de atencion y su dimension
Aspectos tangibles y Autoestima se obtuvo Rho de Spearman =
0.214 por otro lado, se evidencia que la significancia es de 0.128
qgue al ser mayor al 0.05 rechazamos la hipoétesis de investigacion
(Hi) y aceptamos la hipoétesis nula en las mujeres embarazadas

atendidas en el centro de salud Carmen de la Legua, Callao 2023.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se sugiere extender esta investigacion a otros centros de salud de
pertenecientes al Ministerio de Salud, y tomar en cuenta las estrategias
propuestas en este estudio con el objetivo de mejorar la percepcion de
los pacientes y, en consecuencia, elevar la calidad de atencion
proporcionada por los profesionales de salud en las diferentes areas de
atencion.

En relacion con los aspectos de confiabilidad en el area de consultorios
externos se recomienda al jefe de servicio implementar estrategias
orientadoras para lograr la calidad de atencion y por ende elevar el nivel
de satisfaccion del paciente.

Referente a la capacidad de respuesta, se recomienda al jefe del
servicio y a la entidad competente, implementar proyectos de mejora
para disminuir el tiempo de espera en el centro de salud.

Referente a los aspectos de seguridad, se recomienda al jefe de servicio
generar estrategias de consejeria integral; antes, durante y después en

la atencidén, para que los pacientes se sientan seguros.
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“CALIDAD DE ATENCION Y AUTOESTIMA EN MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE LA SALUD CARMEN DE LA LEGUA - 2023”

ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL Y

OBJETIVO GENERAL Y

HIPOTESIS GENERAL Y

y X - VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
Problema General Objetivo general Hipotesis de investigacion | VARIABLES | V1: Método Analitico
¢,Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | HO No existe relacién entre Fiabilidad Tipo Descriptivo
calida e atencion y el | calida e atencién y el | la calidad de atencién y e .
lidad d t I lidad d t 1 lidad de at y el dad d
afrontamiento en la | afrontamiento en la | afrontamiento en la Capacidad de Disefio:
autoestima de las mujeres | autoestima de las mujeres autgestlmz de Iasd_(rjnUJeresl VA||31|AdB(|1_E 1 | respuesta Correlacional
embarazadas atendidas en el | embarazadas atendidas en el ?:Z]nt?gaé: Saesllt?(tjegalrn?e?]n dee gti;]c?én € Seguridad
Centro de Salud Carmen de la | Centro de Salud Carmen de la la Le )
gua. Empatia Enfoque:
Legua? Callao - 20237 Legua. Callao - 20237 p
: o Cuantitativa
H1 existe relacion entre la
- - . 5 Aspectos
Objetivos Especificos calidad de atencién y el tan%ibles
Problemas especificos a) Establecer la relacién entre th%rggtri?r:zntge Iaser:nu'ere!i
i . la calidad de atencion segun b d tendid ) |
a) ¢ Cuél es la relacion entre la fiabilidad v el afrontamient embarazadas aiendida en €
calidad de atencién seadn su | oo raonidady etairontamiento | Centro de Salud Carmen de | VARIABLE 2 | v2
fabilidad v el af _g en la autoestima de las | laLegua. Autoestima
1abriida ye arontamlentco en mujeres embarazadas. Afectiva
la autoestima de las mujeres HipGtesis Especifica
embarazadas? b) Establecer la relacién entre Fisica
o ~ la calidad de atencién segun | a) Existe relacion entre la )
b) f,CuaI esla relfa,mon en,tre la | g, capacidad de respuesta y | calidad de atencion segin su Social
calidad de atencion segun su el afrontamiento en la | fidbilidad y el afrontamiento Famil
capacidad de respuesta y el autoestima de las mujeres en la autoestima de las amiliar
afrontamiento en la mujeres embarazadas.
embarazadas.
autoestima de las mujeres embarazada.
embarazadas? c) Establecer la relacién entre

c¢) ¢ Cual es la relacion entre la
calidad de atencion segun su

la calidad de atencion segun
su seguridad y el
afrontamiento en la

b) Existe relacion entre la
calidad de atencién segun su
capacidad de respuesta y el
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seguridad y el afrontamiento
en la autoestima de las
mujeres embarazadas?

d) ¢ Cual es la relacion entre la
calidad de atencién segun su
empatia y el afrontamiento en
la autoestima de las mujeres
embarazadas?

e) ¢ Cual es la relacion entre la
calidad de atencion segun su
aspecto  tangible 'y el
afrontamiento en la
autoestima de las mujeres
embarazadas?

autoestima de las mujeres
embarazadas.

d) Establecer la relaciéon entre
la calidad de atencion segun
su empatia y el afrontamiento
en la autoestima de las
mujeres embarazadas.

e) Establecer la relacién entre
la calidad de atencion segun
su aspecto tangible y el
afrontamiento en la
autoestima de las mujeres
embarazadas.

afrontamiento en la
autoestima de las mujeres
embarazadas.

c) Existe relacion entre la
calidad de atencion segun su
seguridad y el afrontamiento
en la autoestima de las
mujeres embarazadas.

d) Existe relacion entre la
calidad de atencién segun su
empatia y el afrontamiento
en la autoestima de las
mujeres embarazadas.

e) Existe relacién entre la
calidad de atencién segun su
aspecto tangible y el
afrontamiento en la
autoestima de las mujeres
embarazadas.
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ANEXO 02 - INSTRUMENTOS

1.- PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN MUJERES

EMBARAZADAS

Registro No:

Edad: [ | Estado civil: | soLTERA CASADA CONVIVIENTE
Ocupacion: ESTUDIA TRABAJA AMA DE CASA

Grado de instruccion: PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Tipo de usuaria: NUEVA CONTINUADORA

Califique la percepcion en relacion a Ta calidad de atencion que usted recibid en
el centro de salud; marca con una aspa en el casillero correspondiente segun el

siguiente cuadro:

Recuerda que el cuestionario es anénimo.

Nunca Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5
Recuerda que el cuestionario es anénimo:
Nro | Elemento a evaluar Percepciones
1 |2 |3 |4 |5
Fiabilidad
01 | La consulta se realizdé en un ambiente 1 2 3 4 5
privado que garantizo la confidencialidad de
mi atencién
02 | Fui atendida por el personal especializado 2 3 4 5
deacuerdo a mi necesidad.
03 | Recibi atencion integral, fui derivada a los 2 3 4 5
diferentes servicios.
Capacidad de respuesta
04 | El personal de salud me motivd a continuar 2 3 4 5
con mis controles prenatales.
05 | El personal de salud se interesé por mi 2 3 4 5
entorno familiar y social.
06 | El personal de salud priorizé6 mi atencion por 2 3 4 5
estar embarazada.
07 | El personal de salud mostré interés por mi 2 3 4 5
embarazo através de visitas domiciliarias
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Seguridad

8

El personal que me atendié me inspir6é confianza
durante la atencion.

09

El personal de salud destacé lo importante de mi
embarazo.

10

El personal de salud me permiti6 ingresar a la
atencion acompafada de mi pareja y/o familiar

Empatia

11

El personal de salud utilizé lenguaje claro y
sencillo

12

Desde el ingreso al establecimiento fui atendida
con cortesia y amabilidad.

13

El personal de salud mostré interés y respondio
a mis dudas y/o miedos

14

El personal de salud no juzgdé mi embarazo por
mi edad, paridad ni estado socioeconomico.

Aspectos tangibles

15

La sala de espera cuenta con el aforo suficiente
para la cantidad de pacientes citados

16

No me senti discriminada por el personal de
salud por ser embarazada desde mi ingreso.

17

Me senti comoda durante mi experiencia en el
establecimiento.
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2.- TEST DE AUTOESTIMA EN LA MUJERES EMBARAZADAS

Registro No:

Edad: [ ] Estado civil: | SOLTERA || cAsADA CONVIVIENTE
Ocupacion: ESTUDIA TRABAIA AMA DE CASA

Grado de instruccién: PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Tipo de usuaria: NUEVA CONTINUADORA

Sefiala en qué medida las siguientes afirmaciones definen tu forma de pensar
sobre ti misma y tu embarazo. Rodea con un circulo el nimero correspondiente a la
opcion elegida, considerando los siguientes puntajes:

Totalmente | En Ni de acuerdo, | De Totalmente de

en desacuerdo | nien acuerdo acuerdo

desacuerdo desacuerdo

1 2 3 4 5
Recuerda que el cuestionario es anénimo:
Nro | Elemento a evaluar Escalas
1]2 |3 [a]s

Afectiva

1 Estoy satisfecha conmigo misma y con mi 112 (3 |4 5
embarazo.

2 Me siento orgullosa de mi embarazo 112 (3 |4 5

3 No siento temor ni vergiienza durante mis 112 |3 |4 5
controles prenatales.

Fisica

4 Puedo hacer las cosas tan bien estando 112 (3 |4 5
embarazada

5 Siento que soy una persona digna de estima o 112 (3 |4 5
aprecio, aun estando embarazada.

Social

6 Mi embarazo no dificulta el desempefio de mis 112 (3 |4 5
actividades personales y/o laborales.

7 Creo tener la capacidad de enfrentar mi embarazo 112 (3 |4 5
positivamente.

8 No me siento desconcertada por el 112 (3 |4 5
desconocimiento de los cuidados del embarazo y
la crianza de mi bebé.

Familiar

9 No pienso que soy un fracaso ante mi familia por 112 |3 |4 5
estar embarazada

10 Tengo una actitud positiva hacia mi misma 112 (3 |4 5
estando embarazada.
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ANEXO 03 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| o T ,de ....... afos de edad y con DNIN.° .......

Manifiesto que he leido y entendido los dos cuestionarios que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas sobre el proyecto y que he recibido
informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es totalmente voluntaria, que puedo
retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en mi calidad de atencion.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de
Investigacion titulado “Calidad de Atencion y Autoestima en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Carmen de la Legua- Callao
2023,

He sido también informada de que mis datos personales seran protegidos
sin ser considerados materia de estudio dadas las garantias del Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de
2018 referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al

tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para

cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Callao, de del 2023
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

@ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO (
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
Glll.lﬂ “Decenio de la iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Nodebundd bpaz y gk’
CONSTAN - 2023-C ICAU CALLA

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica para la Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de investigacién titulado
“AUTOESTIMA Y CALIDAD EN LA ATENCION DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA,
CALLAO-2023" ha sido evaluado y aprobado por nuestro Comité Institucional de Etica
en Investigacion, no habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo
a los estandares propuestos por nuestro Comité y se ejecutara bajo la responsabilidad
de MERVIN ERIKA MENDEZ COTRINA Y DAVID RIVERA VICUNA .

La fecha de aprobacién tendra vigencia desde el 5 de setiembre del 2023 hasta el 5 de
setiembre del 2024; los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30
dias previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este comité cualquier cambio en el Protocolo, en el consentimiento
informado o eventos adversos, asi mismo se deberén presentar informes trimestrales
de los avances efectuados, de igual forma al finalizar su investigacion debera ser
presentada de forma fisica y magnética a través de la Unidad de investigacion de la
DIRESA Callao.

Callao, 5 de setiembre de 2023

www.diresacaliao gob pe Jr. Colina N° 879 - Bellavista -Callao
thumancs@dicesacaliao gob pe Teléfonos 4650048 - FAX 4290578
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ANEXO 04 - BASES DE DATOS
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ANEXO 05 - PRUEBA BINOMIAL PARA LA VALIDACION
Instrumento 1: Cuestionario: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE

ATENCION EN LAS MUJERES EMBARAZADAS

Preg
unta

1

2

10

11

Jue
z1

Jue
z2

Jue Jue
z3 z4
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Jue Suma

z5

1 5

1 5

1 5

1 5

1 5

1 5

1 5

0 4

1 5

1 5

1 5
SUMA
2 p-
VALOR/
11

P_

VALO

R

0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.156 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.031 <0.05 No hay
25 concordancia
0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
0.468

75

0.042 <0.05 Hay
61 concordancia

Por lo tanto, se concluye que el instrumento es valido.

Fuente: Datos obtenidos de la muestra
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Instrumento 2: TEST DE AUTOESTIMA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS

Preg Jue Jue Jue Jue Jue Suma P-

unta z1 z2 z3 z4 z5 VALO
R
1 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
2 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
3 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
4 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
5 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
6 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
7 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
8 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
9 1 1 0 1 1 4 0.156 <0.05 Hay
25 concordancia
10 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 No hay
25 concordancia
11 1 1 1 1 1 5 0.031 <0.05 Hay
25 concordancia
SUMA 0.468
75
2 p- 0.04 <0.05 Hay
\1/1A'-OR/ 261 concordancia

Por lo tanto, se concluye que el instrumento es valido.

Fuente: Datos obtenidos de la muestra



ANEXO 06 - VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE EXPERTOS)

Instrumento 1: TEST PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LAS

MUJERES EMBARAZADAS

Instrumento 2: TEST DE AUTOESTIMA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “CALIDAD EN LA ATENCION Y AUTOESTIMA EN MUJERES
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA. CALLAO-
2023~

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: GARCIA PORTOCARRERO, GINGERS MIRIAM

2. Grado Académico del informante: MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

3. Cargo e Institucién donde labora: DECANA DEL COLEGIO REGIONAL DE OBSTETRAS DE LIMA-
CALLAO.

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta: PERCEPCION DE LA CALIDAD DE

ATENCION EN MUJERES EMBARAZADAS.

Autor (s) del instrumento:

BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika

BACH. RIVERA VICUNA, David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el

instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS S| NO SUGERENCIA

01. ¢El instrumento de recoleccidn de datos | X

esta orientado al problema de
investigacion?

02. ¢En el instrumento de recoleccién de X
datos se aprecia las variables de
investigacion?

03. ¢Los instrumentos de recoleccién de X
datos facilitaran el logro de los
objetivos de la investigacion?

04. ¢iLos instrumentos de recoleccion de X
datos se relacionan con las variables de
estudio?

05. élos instrumentos de recolecciéon de | X
datos presentan la cantidad de items
apropiado?

06. éLa redaccion del instrumento de X
recoleccion de datos es coherente?

07. éEl disefio del instrumento de X
recoleccion de datos facilitara el andlisis
y procesamiento de datos?

08. ¢Del instrumento de recoleccion de X
datos, usted eliminaria algun item?

09. ¢Del instrumento de recolecciéon de X
datos, usted agregaria algun item?
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10. éEl disefio del instrumento de X
recoleccion de datos sera accesible a la
poblacién sujeto de estudio?

11. éLa redaccidn del instrumento de X
recoleccidn de datos es clara, sencillay
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: .........cccccveeeeiececereee e

Lima, 01 de agosto de 2023

Firma del Experto inférmante
GARCIA PORTOCARRERO, GINGERS MIRIAM

DECANA DEL COLEGIO REGIONAL DE OBSTETRAS DE LIMA-CALLAO
MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA
DNI: 10765174
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Mg. Cecilia Flora Rivera Vicufia
2. Grada Académico del informante: Magister
3. Cargo e Institucion donde labora: Personal asistencial del departamento de enfermeria ~ Hospital Maria
Auxiliadora - MINSA
4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuestas: TEST PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
ADOLESCENTE EMBARAZADA.
5. Autor (s) del instrumento: BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika
BACH. RIVERA VICUNA David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos
estd orientado al problema de n
investigacion?

2. ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion? X

3. ¢los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la X
investigacion?

4. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio? ) &

5. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢Laredaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

7. ¢Eldisefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitard el andlisis y
procesamiento de datos?

X< =< |

8. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algin item?

[

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algdn item? ”\

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacién sujeto )(
de estudio?
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11. ¢La redaccion del instrumento de

recoleccion de datos es clara, sencilla y >Q
precisa para la investigacion?

'Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Lima, ..% e agosto de 2023

ENFERMERA ASISTENCIAL
C.EP. 34926

Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Dr. Q.F. José Alberto Cortéz Salazar
2. Grado Académico del informante: Doctor
3. Cargo e Institucion donde labora: Personal asistencial del Servicio de Farmacia - Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japon - MINSA
4. Nombre del instrumento sujeto a validacién: Encuestas: TEST PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
ADOLESCENTE EMBARAZADA.
5. Autor (s) del instrumento: BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika
BACH. RIVERA VICUNA David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segdn su opinion.

CRITERIOS N NO SUGERENCIA

12. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos estd
orientado al problema de investigacién?

13. ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacién?

14. ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

15. ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

16. ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

17. ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente?

18. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

19. ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algin item?

20. ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algun item?

21. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

2 e X x [ OIX [ te IX
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22. ¢laredaccion del instrumento de recoleccién
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Lima, Q.'.’.de agosto de 2023

Firma del Experto informante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

o . b - ’

OYECT: INVESTIGACION: ou’\'oagima ca\nd cn ﬁ&r\ucn ( So&ud
™ oo " enla leoce\r‘\‘l dvharnozed Cﬁe‘\ol Q en 0-;3-.
DATOS GENERALES oe de Salu -C?zrmer'\'b{ ategua~ 20
1. Apellidos y Nombres del informante: Bzzvvy Chmpos ,*Ie”’ gém&i@#wfa’nﬁ
2. Grado Académico del informante: D@ cron e GesTIon (UBLICH, ’,_\; i
3. Cargo e Institucién donde labora: 035 ErRA AsrS7ENCIAL ~ fHosPITAL
4. Nombre del instrumento sujeto a validacién: Encuesta : 3 MR A DL‘/U“"J“ Embayls
5. Autor (s) del instrumento: °=2céperan De /o (olioAD DE HTELCOV (S
BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika
BACH. RIVERA VICURA, David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su apreciacién sobre el
instrumento de recoleccién de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en S| o NO, en cada criterio segin su opinién. ;

CRITERIOS Sl NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos estd /
orientado al problema de investigacién?
2. ¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion? l/

| 3. ¢losinstrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacién?

4. (Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢losinstrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢la redaccion del instrumento de recoleccién
de datos es coherente?

7. (Eldisefio del instrumento de recoleccién de
datos facilitard el andlisis y procesamiento de
datos?

8. &Delinstrumento de recoleccién de datos,
usted eliminara algin item?

9. ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregarifa algln item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

Rl || N
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11. ¢La redaccidn del instrumento de recoleccion
de datos es clars, sencille y precisa para la /

investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Lima, 3 de Agosto de 2023

OBST. JESUS BERNUY CAMPOS
DOCTOR EN GESTION PUBLICA GOBERNABILIDAD
DNI: 10437818
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: "CALIDAD DE ATENCION Y AUTOESTIMA EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA CALLAO 2023"

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del informante: CHICATA CHAVEZ ANA MARIA

2. Grado Académico del informante: MAESTRO EN SALUD PUBLICA

3. Cargo e Institucion donde labora: COMUNIDAD CAMPESINA DE YAULI

4 .Nombre del instrumento sujeto a validacién: Encuestas: PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE ATENCION EN MUJERES EMBARAZADAS

Autor (s) del instrumento:

MENDEZ COTRINA MERVIN ERIKA

RIVERA VICUNA DAVID

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su
apreciacion sobre el instrumento de recoleccién de datos adjuntado.
Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS S| NO SUGERENCIA

1. éEl instrumento de recoleccion de datos X
esta orientado al problema de
investigacion?

2. ¢En el instrumento de recoleccién de X
datos se aprecia las variables de
investigacion?

3. ¢éLos instrumentos de recoleccidn de X
datos facilitaran el logro de los objetivos
de la investigacion?

4, ¢Los instrumentos de recoleccion de X
datos se relacionan con las variables de
estudio?

5. éLos instrumentos de recoleccion de X
datos presentan la cantidad de items
apropiado?

6. ¢Laredaccion del instrumento de X
recoleccién de datos es coherente?

7. éEl disefio del instrumento de recoleccién X
de datos facilitard el analisis y
procesamiento de datos?

8. éDel instrumento de recoleccién de datos, X
usted eliminaria algin item?
9. éDel instrumento de recoleccién de datos, X

usted agregaria algun item?
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10. ¢El disefio del instrumento de X
recoleccién de datos serd accesible a la
poblacién sujeto de estudio?

11. ¢La redaccién del instrumento de X
recoleccion de datos es clara, sencillay
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: .......ccccevveeeeveeeenece e

Lima, 8 de agosto de 2023

Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “CALIDAD EN LA ATENCION Y AUTOESTIMA EN
MUJERES EMBARAZADA ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA
LEGUA. CALLAO-2023”

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: GARCIA PORTOCARRERO, GINGERS MIRIAM
2. Grado Académico del informante: MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

3. Cargo e Institucién donde labora: DECANA DEL COLEGIO REGIONAL DE OBSTETRAS DE LIMA-
CALLAO

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta: TEST DE AUTOESTIMA EN MUJERES
EMBARAZADAS

Autor (s) del instrumento:

BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika

BACH. RIVERA VICUNA, David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre

el instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI NO SUGERENCIA

01. ¢El instrumento de recoleccion de datos X
esta orientado al problema de
investigacion?

02. ¢En el instrumento de recoleccién de X
datos se aprecia las variables de
investigacion?

03. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos | X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

04. ¢Los instrumentos de recoleccidn de datos | X
se relacionan con las variables de estudio?

05. éLos instrumentos de recoleccion de datos | X
presentan la cantidad de items apropiado?

06. éLa redaccion del instrumento de X
recoleccion de datos es coherente?

07. ¢El disefio del instrumento de recoleccién | X
de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de datos?

08. éDel instrumento de recoleccidn de datos, | X
usted eliminaria algin item?

09. éDel instrumento de recoleccidn de datos, | X
usted agregaria algun item?
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10. ZEl disefio del instrumento de recoleccion | X
de datos serd accesible a la poblacion
sujeto de estudio?

11. ila redacddn del instrumento de X
recoleccidn de datos es clara, sendilla y
precisa para la investigacion?

Aportes o sugerencias para meajarar & INSrUMIEMTO. e eeeeeeeeee e eeeeeeenns

Lima, 01 de agosto de 2023

Firma delmmﬁmm
GARCIA PORTOCARRERD, GINGERS MIRIAM

DECAMA DEL COLEGIO REGICOMAL DE OBSTETRAS DE LIMA-CALLAC
MAESTRO EM INVESTIGACISN ¥ DOCENCIA UNIVERSITARIA

CME 1065174
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Dr. Q.F. José Alberto Cortéz Salazar
2. Grado Académico del informante: Doctor
3. Cargo e Institucién donde labora: Personal asistencial del Servicio de Farmacia - Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japén - MINSA
4. Nombre del instrumento sujeto a validacién: Encuestas: TEST DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTE EMBARAZADA.
5. Autor (s) del instrumento: BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika
BACH. RIVERA VICUNA David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(in su opinion.

CRITERIOS | NO SUGERENCIA
1. ¢éElinstrumento de recoleccion de datos estd
orientado al problema de investigacién? X
2. ¢(Enelinstrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion? X

3. ¢los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢losinstrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢Llosinstrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccién
de datos es coherente?

> 1ISE e e

7. (¢Eldisefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el andlisis y procesamiento de X
datos?

8. ¢Delinstrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algun item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,

usted agregaria algun item? X
10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de

datos serd accesible a la poblacién sujeto de x

estudio?
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22. ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la )G
investigacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento; ...

Lima, Qd.de agosto de 2023

PR DF JOSE ALBERTQ CCRTCE SAWAZAR
et S e

-~ NACIONAL DE REHABILITACION
# WEN&W‘MEMM

Firma del Experto informante
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Mg. Cecilia Flora Rivera Vicufia
2. Grado Académico del informante: Magister
3. Cargo e Institucién donde labora: Personal asistencial del departamento de enfermeria — Hospital Maria
Auxiliadora - MINSA
4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuestas: TEST DE AUTOESTIMA EN ADOLESCENTE EMBARAZADA.
5. Autor (s) del instrumento: BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika
BACH. RIVERA VICUNA David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su apreciacion sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS N| NO SUGERENCIA

1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacién?

2. ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

3. ¢élosinstrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la

4. ¢Llosinstrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

6. ¢laredaccion del instrumento de recoleccién
de datos es coherente?

A

X
¥
investigacion? )6
Y
¥
X

7. ¢Eldisefio del instrumento de recoleccién de
datos facilitard el analisis y procesamiento de

datos? ¥
8. ¢Delinstrumento de recoleccién de datos, ¥
usted eliminaria algin item?

9. ¢Delinstrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algun item? *

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos serd accesible a la poblacién sujeto de

estudio? X
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11. ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el iNStrUMENtO: ... eerereveerseesssssssmsssnines

Firma del Experto informante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
ohiina ycalided de Alendon on b (oo oty

PROYECTO DE INVESTIGACION: Mﬁ»ﬁdm, bodidascu CoptoSalud oL R Kuke 200

¢
DATOS GENERALES y . @ .
1. Apellidosy Nombres del informante: BEax/y COMPOS, 7“"'? Elewie aulieD
2. Grado Académico del informante: Doclee v Geston Poblica ¥ bose ‘?”” iy
3. Cargo e Institucién donde labora: @ fs72/Tn DSisTencio| - HespiTal ReboGliall
4. Nombre del instrumento sujeto a validacion: Encuesta tuveeslins e pool eScenly Bubaazsda.
5. Autor (s) del instrumento:
BACH. MENDEZ COTRINA Mervin Erika
BACH. RIVERA VICURA, David Walter

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su apreciacién sobre el
instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS
1. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos estd
orientado al problema de investigacion?
2. (En elinstrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacion?

| 3. ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4, ¢losinstrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

5. ¢losinstrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiado?

NO SUGERENCIA

6. ¢laredaccién del instrumento de recoleccién
de datos es coherente?

7. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitard el andlisis y procesamiento de
datos?

8. <Delinstrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algun ftem?

9. ¢Delinstrumento de recoleccion de datos,
usted agregarfa algin item?

10. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

OO le B A S s st e e
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11. ¢La redaccidn del instrumento de recoleccion
de datos es clars, sencille y precisa para lo /

investigacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

-

Lima, (T de Agosto de 2023

OBST. JESUS BERNUY CAMPOS
DOCTOR EN GESTION PUBLICA GOBERNABILIDAD
DNI: 10437816
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
PROYECTO DE INVESTIGACION: "CALIDAD DE ATEMNCION ¥ AUTOESTIMA EM MUJERES
EMBARATADAS ATEMDIDA EM EL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA CALLAQ 2023

DATOS GEMERALES

1. Apelides y Mombres del informante: CHICATA CHAVEZ ANA MARIA

2. Grado Académico del informante: MAESTRO EM SALUD PUBLICA

3. Cargo e Institucion donde labora; COMUMIDAD CAMPESINS DE YaULI

4. Mombre del instrumento sujeto a validacion: Encuestas: TEST DE AUTOESTIMA EN LAS
MUJERES EMBARAZADA 5. Autor (5] del instrumento:

MENDEZ COTRINA MERVIMN ERIKA

RIVERA VICUNA DAVID

Teniendo come base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su

apreciacion sobre el instrumento de recoleccion de datos adjuntado.

Margue con un aspa (X) en 51 o MO, en cada criterio segdin su opinion.

CRITERIOS S| MO SUMGEREMCLA

1. iEl instrumento de recoleccion de datos esta X
arientado al problema de investigacion?

2. iEn &l instrumento de recolection de datos se X
aprecia las varizbles de investigacian?

3. éLos instrurnentos de recolecdion de datos x
facilitaran el logro de los objetivos de |z
imvestigaCidn?

4. ;iLos instrumnentos de recolecdion de dates se x

relacionan con las variables de estudio?

5. éLos instrumentos de recolecdon de datos X
presentan |z cantidad de items apropiado?

. iLa redaccion del instrumento de recolecdion de X
datos es coherents?

7. iEl disefio del instrurmento de recoleccian de datos | X
facilitara el analiziz y procesamiento de datos?

& ;Del instrumento de recoleccion de datos, usted X
aliminaria zlzun item?

3. iDel instrumento de recoleccion de datos, usted X
agregariz algin ivem?

10. :El disenia del instrurmento de recoleccion de datos | X
sera accesible & |z poblacian sujeto de estudic?

11. ¢La radaccion del instruments de recoleccidn de x
datos es clara, sencilla y precisa para la
investizacion?
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Aportes y/o sugerencias para mejorar €l iNStrumento: oo

Lima, 8 de agosto de 2023
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 1: PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION: PRUEBA DE CRONBACH

P3CAT suma

P2C
AT

P2CE P3CE P4CE P1C
AT

P1CE

P3CS
EG

P2CS
EG

P1CS
EG

P4CC
DR

P3CC
DR

P2CC
DR

P1CC
DR

P3CFI
AB

P2CFI
AB

P1CFI
AB

No

61

73
61

70
65
69
73

74

68
67
71

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

varian
za

67
72

72

77
72

67
63
70

66
18.726

0.72 030 035 0.56 0.3 0.27

0.45

0.357 0.357

0.471

0.253

0.274 0.261

0.261 0.263 0.253

0.253

varianza

sumatoria total

total
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K = Mumero de items del instrumento

5%r = Varianza total del instrumento K g2 kK= 20

HE3=EL|mamn'as de las Varianzas o= 1— E i Es A2 = 5 Og4
- F—-1 55?1 =

De los items. 5 Thn2= 1873

a=| 0.716
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 2: TEST DE AUTOESTIMA: PRUEBA DE CRONBACH

=2
(o]

00 N O U B WN P

9
10
11
12
13

14

15
16
17
18
19

20

P1 [P2 [P3 [P1 P2 [P3 P1 [P2 [P1 P2
AFE |AFE |AFE |SOC |SOC |sOC |FIS |FIS |FAM |FAM
4 4 5 3 4 4 3 5 4 4
5 5 5 3 5 3 3 5 5 5
5 5 5 3 5 4 4 5 4 5
4 4 4 2 4 4 3 5 4 4
4 4 4 3 4 5 4 4 4 4
3 4 3 1 3 2 1 4 2 3
4 4 5 3 4 4 4 5 4 5
5 5 5 3 5 4 3 5 5 5
5 5 4 3 4 4 3 4 4 4
4 4 4 2 4 4 2 4 4 4
4 4 4 3 4 4 2 4 3 4
4 4 4 3 5 5 2 4 4 4
5 5 5 4 4 5 3 4 4 4
4 4 4 3 4 4 3 4 5 5
4 4 5 2 5 2 5 4 4 4
5 5 4 3 4 5 2 5 5 5
4 4 5 2 4 4 3 5 4 4
4 4 4 3 4 4 2 4 5 4
5 5 4 4 5 5 3 5 5 5
4 4 4 2 4 4 2 4 3 4

varianzas 0.326 0.239 0.345 0.513 0.303 0.7368 0.87 0.26 0.6211 0.3263

SUMA
40
44 a
45
38
40
26
42
45

40
36
36
39

=— |[1-

K-1 Sz

K 253]

K = 20
SS_if2= 4.54210526
S TA2= 20.3263158

a= 0.82

43 K = NUumero de items del instrumento
S21 = Varianza total del

40 instr

39
43
39
38

46
SUM
35 20.32632 VAR.

umento

De los items.

ATORIAS DE LAS

5.2 Sumatorias de las Varianzas
2
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ANEXO 07 — EVIDENCIA

RECOLECCION DE DATOS
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