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RESUMEN
Se presenta un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
satisfacciony la calidad de atencion en gestantes que acuden a laatencionprenatal
del centro de salud I-4 de Catacaos, 2024, estudio de tipo aplicado con enfoque
cuantitativoy disefio correlacional descriptivo, que conté con una muestrade 133
mujeres que fueron atendidas en el consultorio de atencion prenatal. Los
resultados mostraron un alto nivel de satisfaccion general (99.2%) y una
percepcion buenade la calidad (56.4%), mientras que, en las dimensiones como
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles
también destacaron conniveles altos de satisfaccion (98.5% y 99.2%). Se encontrd
una correlacion significativa entre la satisfaccion global y la calidad de atencién
prenatal, con un coeficiente de Pearson entre 0.6y 0.8 (p <0.05), en conclusién,
la alta satisfaccidon general y la calidad percibida en la atencion prenatal

evidencian una fuerte relacion positiva entre ambos aspectos.
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ABSTRACT

A study is presented with the objective of determining the relationship between
the level of satisfaction and the quality of care in pregnant women who attend
prenatal care at the I-4 health center in Catacaos, 2024, an applied study with a
quantitative approach and descriptive correlational design, which had a sample
of 133 women who were seen at the prenatal care office, the results showed a
high level of overall satisfaction (99.2%) and a good perception of quality
(56.4%), while in dimensions such as reliability, capacity, security, empathy and
tangible aspects also stood out with high levels of satisfaction (98.5% and
99.2%). A significant correlation was found between overall satisfaction and the
quality of prenatal care, with a Pearson coefficientbetween 0.6 and 0.8 (p <0.05),
in conclusion, high overall satisfaction and perceived quality in prenatal care

show a strong positive relationship between both aspects.
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INTRODUCCION

Las investigaciones de otros paises, como el de Hibusu et al. (2024) en Lusaka,
Zambia, menciona que no existe correlacion entre las variables, es decir la
insatisfaccionse debio apreocupaciones sobre elentornofisico de los establecimientos
de salud y las relaciones interpersonales con los profesionales. Los puntajes de
satisfaccion variaron segun los aspectos fisicos (58,3%), interpersonales (57,9%) y
técnicos (58,7%) de la atencidn, con asociaciones significativas entre los aspectos

interpersonales y fisicos en la calidad.

Mientras que, Belachew, etal. (2024), en Polonia, encontrd que la satisfaccion
general con los servicios de atencidn prenatal entre las gestantes fue del 92,10 %. La
mayoria se mostrd satisfecha con el saludo del proveedor (98,30 %) y con el costo del
servicio (97,80 %); sin embargo, mostraron menor satisfaccion con el tiempo de espera
para ser atendidas, la limpieza de los bafios y el suministro de agua. Se encontré que
la satisfaccion estuvo asociada con ser ama de casa, ser servidora publica, tener 25
afios 0 mas, haber recibido consejeria en planificacién familiar, haber acudidoa una

sola consulta prenatal y haber tenido dos 0 més gestaciones.

Por su lado, Sanchez (2023), en un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador,
donde participaron 65 gestantes que recibieron atencion prenatal, encontrdé una
correlacion muy baja. No obstante, se identificd que las dimensiones como capacidad
de respuesta, empatia del personal estaban relacionadas con la satisfaccion de las

gestantes en el consultorio prenatal.

En palabras de, Baluyot, et al. (2023), en identificé que la satisfaccién de las
gestantes con el uso de la atencidn prenatal esta influenciada por multiples factores,
entre ellos: la calidad y accesibilidad del servicio, la relacion con los profesionales de
salud, el apoyo psicolégico, la continuidad de la atencién y la preparacion fisica para
el embarazo. Ademas, las actitudes hacia los proveedores, especialmente la percepcion
de empatia y respeto, también se relacionaron significativamente con mayores niveles

de satisfaccion.



Tal como indican Saetrumetal. (2023) en Noruega, al examinar larelacion entre
la satisfaccidny lacalidad de laatencion en mujeres que asistieron aatencién prenatal,
identifico una correlacion significativamente alta entre ambas variables. Ademas, el
95% de las mujeres manifesto estar satisfecha con la atencion recibida. Asimismo,
otros factores relacionados incluyeron la edad de la madre, tener el noruego como
lengua materna y la participacion, medida en términos de empatia y rapidez de

respuesta.

En palabras de Titilayo, etal. (2023), en Nigeria encontr6 que la edad promedio
de las encuestadasfue de 28,79 afios. La mayoria se encontraba casada (81,9%) y el
28% tenia dos hijos. La percepcion de la calidad de la atencién prenatal reflejé una
puntuacion media lo que indica una percepcién predominantemente positiva (69,4%)
por parte de las gestantes. Asimismo, el nivel de satisfaccion con la atencion recibida
presentd una puntuacién media, lo que sugiere un alto grado de satisfaccion (72,2%)
con los servicios prenatales. Se observd una correlacion significativa entre la

percepcion de la calidad de la atenciény el nivel de satisfaccion (r=0,43; p <0,003).

Como lo cita, Heri et al. (2023), en su estudio realizado en Tanzania, sefialan
que la satisfaccion de las mujeres es un indicador clave de la calidad de la atencion
maternay esta estrechamente relacionadacon el uso de los servicios de salud. En una
muestra de 338 mujeres embarazadas, el estudio reveld que unagran mayoriaexpreso
satisfaccion con la atencion brindada por los proveedores, especialmente en términos
de respeto y claridad en la informacidn recibida. No obstante, aspectos relacionados
con el sistema, como los tiempos de espera y la programacion de citas, fueron
percibidos de manera menos favorable. Para mejorar tanto la calidad como la
satisfaccionen laatencion prenatal, es fundamental optimizar estos factores y asegurar

una mayor disponibilidad de recursos.

En palabras de: Paulay H6felmann (2023) en Sao Paulo, Brasil, observaron que
solo el 16.6% de las 307 mujeres encuestadas estaban satisfechas con la atencion
prenatal. Las consultas numero 4 y 5 mostraron los indices mas bajos de satisfaccion,

con un 54.7% y 13.3% respectivamente. Asimismo, las mujeres solteras manifestaron



los niveles mas bajos de satisfaccion, con solo un 10.9%. Los autores concluyeron que
existe una correlacion positiva, aunque baja, entre la calidad de la atencién y la
satisfaccion, debido a que la mayoria de las participantes consideraron insuficiente la

calidad del servicio recibido.

En su estudio realizado en Etiopia, Kassa et al. (2023) encontraron una baja
correlacion entre la satisfaccion de las mujeres con el control prenatal y la calidad de
la atencién brindada. La prevalencia de satisfaccién materna fue del 63.15%, y la
presencia de un compafiero durante la atencidn se asocié con mayores niveles de
satisfaccion. No obstante, se concluy6 que, en términos generales, las gestantes

manifestaron bajos niveles de satisfaccion con la atencion prenatal recibida.

Para los investigadores Khatrietal. (2022), en su estudio de revision sistematica,
encontraron correlacion significativa baja entre la satisfacciony la calidad de atencion
en la consulta prenatal, los factores que se relacionaban fueron la preparacion de las
instalaciones (falta de infraestructura, suministro de productos basicos y suministros,
personal sanitario, caracteristicas estructurales e intermedias de las mujeres
embarazadasy enfoques de prestacion de servicios). Estos factores relacionados con
los insumos y procesos también han contribuido a las desigualdades en el acceso aa

una buena atencién prenatal.

Como lo mencionan Ayalewetal (2021), en Etiopia, quienes entrevistaron a 405
participantes, donde encontrd aspectos de la calidad de atencién como las visitas
previas de atencidn prenatal, la atencion de maternidad respetuosa se correlacionaban
de manera estadisticamente significativa con la satisfaccion de las gestantes y los
servicios de atencion prenatal, ademas la mitad de las participantes estaban satisfechas
con los servicios de atencion prenatal, la edad de las madres, el asesoramiento sobre
signos de peligro en el embarazo fueron factores que influenciaron en la buena

satisfaccion.

Por su lado, Carrasco (2022) en Ecuador identificé una relacién indirecta
moderada entre la satisfaccidn de las gestantes y la calidad de los servicios de atencion

prenatal. Los factores que mostraron una mayor correlacion fueron tangibilidad,



confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad. No obstante, no se hall6 una
relacion significativa con el indicador de empatia. En resumen, cuanto mejor es la
calidad de la atencion prenatal, mayor es el nivel de satisfaccion entre las mujeres

embarazadas.

Como lo citan Bains et al., (2021), en Noruega, estudiaron y evaluaron a 401
mujeres migrantes en Oslo, mostrando una alta satisfaccidn general con la calidad de
la atencion materna. Sin embargo, aquellas con parejas noruegas, mayor educaciony
mejor comprension del idioma reportaron mayores niveles de insatisfaccion. Un tercio
de las mujeres no entendidé la informacién médica proporcionada, afectando la
percepcion de la calidad de la atencién. Ademas, las refugiadas experimentaron mas
discriminacion por religion, idiomay color de piel que las migrantes por reunificacion

familiar.

Tal como lo indican Paiz et al. (2020), en Brasil, quien, al investigar el nivel de
relacion entre la satisfaccion y la calidad de atencidn prenatal, encontré que la alta
satisfaccion en las gestantes dependera de la calidad del servicio brindado, ademas
sugieren que los servicios prenatales deben ofrecer atencion multidisciplinaria,

brindan orientacién y permitir la eleccion del profesional que brinde la atencidn.

Segun, Moreira et al. (2020), en su investigacion en Brasil, destacaron que la
satisfaccion de las gestantes estaba vinculadaa la calidad de laatencion, especialmente
enaspectos como las caracteristicasdel personal, el trato recibido, el interés en brindar
informaciény la facilidad para programar citas y realizar examenes. Ademas, se
identificaron factores demogréaficos importantes, como unaedad promedio de 25 afios,
la mayoria casadas, mestizas y amas de casa. La edad gestacional de las participantes

oscild entre 15 y 39 semanas, y muchas eran multiparas.

Para, Hsai et al. (2020), en su estudio en Estados Unidos, sefialaron que la
satisfaccion de las mujeres embarazadas conlos servicios de salud varié notablemente.
La satisfaccidn con el servicio de los proveedores fue moderada, mientras que las
instalaciones en el area de espera obtuvieron los puntajes mas bajos en términos de

satisfaccion.



Como lo indican, Kebede et al. (2020), en su estudio realizado en Etiopia,
encontraron una relacion significativa entre la satisfaccion materna y la calidad de los
servicios de atencion prenatal. EI 74% de las madres reportaron estar satisfechas con
los servicios, destacando aspectos como la privacidad, la limpieza, las instalaciones
fisicasy los métodos de atencidn. En conclusion, tres cuartas partes de las participantes

expresaron satisfaccion general con la atencién recibida.

Segun Gregory et al. (2020) en Canada, la calidad de la atencion prenatal y la
relacion interpersonal entre el proveedory la paciente explicaron un 80% de la
variacion en los niveles de satisfaccion general. La toma de decisiones centrada en la
paciente fue un factor clave para la satisfaccion en cuanto a la informacion brindada,
mientras que contar con una partera se asocié con la satisfaccion respecto a las
caracteristicas del sistema. En conclusidn, optimizar la calidad de la atencién matema,
mejorar las interacciones entre proveedor y paciente, y fomentar un enfoque de
decisiones centrado en la mujer, ademas de atender los aspectos estructurales de la
atencion prenatal, resultan esenciales para incrementar la satisfaccion de las usuarias

y promover un mayor uso de los servicios prenatales.

Citando a, Emiru etal. (2020), en su estudio realizado en el noroeste de Etiopia,
encontraron que una minoria de las gestantes expresd una satisfaccion elevada,
mientras que otra parte significativa mostré niveles més bajos de satisfaccion. Los
resultados destacaronque losaspectosrelacionados con la calidad del proceso eran los
principales factores que influianen lasatisfaccionde lasusuarias. Ademas, las mujeres
en el ultimo trimestre del embarazo presentaron una menor satisfaccion en
comparacioncon las que estaban en etapas anteriores. En resumen, el estudio concluyo

que la satisfaccion con la atencion prenatal era generalmente baja.

A nivel nacional, diversos estudios han explorado la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion en los servicios de atencion prenatal, por ejemplo, el estudio
realizado por Lopez y Lozano (2024), en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, evalu6 el nivel de satisfaccion de las gestantes en la atencion prenatal

mediante el cuestionario SERVQUAL. Los resultados mostraron que el 61 % de las



gestantes estuvieron satisfechas con la atencion recibida, destacando niveles de
satisfaccion en las dimensiones de seguridad (69.06 %), confiabilidad (63.13 %),
empatia (60.25 %), aspectos tangibles (58.3 %) y capacidad de respuesta (54.53 %). A
pesar de algunas percepciones negativas, como el tiempo de espera considerado largo
por el 33.75 % de las usuarias, se concluyd que la mayoria de las gestantes percibio
una atencion satisfactoria en el servicio de obstetricia.

En palabras de Castrejon (2024), en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca,
evalud la calidad de atencién prenatal en una muestra de 168 gestantes utilizando el
cuestionario SERVQUAL modificado. Los resultados mostraron altos niveles de
satisfaccion en las distintas dimensiones: fiabilidad (85,5 %), seguridad (83,8 %),
aspectos tangibles (83,2 %), empatia (74 %) y capacidad de respuesta (68,9 %). En
promedio, el 79,1 % de las gestantes calificé la atencidn recibida como satisfactoria,
concluyéndose que la calidad de atencion prenatal brindada fue buena segin la
percepcion de las usuarias.

El estudio realizado por Ruiz y Anampa en el Centro de Salud Sunampe,
Chincha, (2021) evalud la relacion entre la calidad de atenciony la satisfaccion de las
gestantes que recibieron atencion prenatal a través de Telesalud durante la pandemia
por COVID-19. Los resultados mostraron que el 66,1 % de las gestantes percibieron
una buena calidad en la atencién y el 80,4 % se sintieron satisfechas con el servicio,
destacando especialmente las dimensiones de seguridad y empatia. Sin embargo, al
analizar la relacion entre ambas variables, se encontrd que no existia una correlacion
significativa (r = 0,86; p > 0,05), concluyéndose que, a pesar de los altos niveles
reportados en ambas dimensiones, no hubo una relacion estadisticamente significativa

entre la calidad de atencidn y la satisfaccion de las usuarias.

En el estudio realizado por Sanchez (2022), en el Hospital de Apoyo de San
Miguel, Ayacucho, revel6 que el 59,5 % de las gestantes se mostraron satisfechas,
mientras que el 40,5 % expresaron insatisfaccion con el servicio recibido. Las
principales deficiencias percibidas se relacionaron conel tiempo de espera prolongado,

la limpieza de los servicios higiénicos y la disponibilidad limitada del servicio de



farmacia y laboratorio, aspectos que influyeron negativamente en la experiencia de
atencion prenatal. Estos resultados evidencian la necesidad de mejorar ciertos

componentes del servicio para elevar los niveles de satisfaccion en las usuarias.

Por su lado, Cueva et al. (2020), en su investigacion en Lambayeque,
encontraron una correlacion positiva significativa entre estas variables, demostrando
que la mayoria de las gestantes expresaron satisfaccion con la atencion recibida.
Aunque un grupo menor de gestantes manifestd insatisfaccion, las dimensiones de
Servqual, como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles, obtuvieron evaluaciones favorables. En términos generales, el estudio
concluy6 que la calidad de la atencion prenatal fue consideradabuena, reflejando un

nivel adecuado de satisfacciéon entre las usuarias.

Para Pereira y Timoteo (2021), en su estudio en Huancayo, reportaron una
correlacion significativaentre la calidad de atencién y la satisfaccion de las gestantes.
A pesar de que la mayoria de las participantes contaba con estudios secundarios, el
56% manifesto insatisfaccion con la atencion recibida. Las dimensiones evaluadasa
través del modelo Servqual, como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles, mostraron niveles moderados de satisfaccion, lo que

indica que existen areas de mejora en la atencion prenatal.

Como lo citan Benites y Rodriguez (2020), en Tumbes encontraron altos niveles
de insatisfaccion en ambos centros de salud: en Pampa Grande, el 92.3% de
insatisfaccion en eficiencia, 95.4% en respuesta oportuna, 90.8% en confianza, 87.7%
en empatia profesional, y 90.8% en aspectos infraestructurales. En Andrés Araujo
Moréan, los porcentajes de insatisfaccion fueron similares: 91.8%, 100%, 93.4%,
90.2%, y 95.1%, respectivamente. Se evidencia una alta insatisfaccion en la atencion
prenatal de ambos centros, lo que sugiere la necesidad de mejorar la calidad del

servicio para aumentar la satisfaccion de las usuarias.

Anivel local, el estudio realizado por Jiménez (2024), en el Centro de Salud 1-4
Consuelo de Velasco, Piura, se encontr6 una correlacion positiva alta (r = 0.885) entre

la calidad de atencion prenatal y el nivel de satisfaccion de las gestantes. Aunque se



identificaron deficiencias en dimensiones como tangibilidad, fiabilidad y seguridad, y
més del 50% de las gestantes mostraron insatisfaccion en aspectos especificos del
servicio, se concluyé que unamejor percepcion de la calidad influye directamente en

una mayor satisfaccion con la atencion prenatal.

Por su lado, el estudio de Gutiérrez (2021) en Sullana confirmo6 una alta
satisfaccion global con la atencién prenatal. Una parte considerable de las gestantes
encuestadas manifestd estar conforme con el trato recibido en el consultorio,
destacando la calidad del servicio brindado. Ademas, un nimero significativo de
mujeres expreso satisfaccion con la accesibilidad, especialmente en cuanto a los
tiempos de espera durante los controles prenatales. Estos hallazgos subrayan la
importancia de factores como la atencion personalizaday la eficiencia en los tiempos
de espera, los cuales juegan un papel clave en la percepcidn positiva de la atencion

prenatal en la region.

En su estudio en La Legua, Vidal (2020) investigd la relacion entre la
satisfaccion y la calidad de atencién en el control prenatal, confirmando una
percepcion favorable entre las gestantes. La mayoria de las encuestadas expreso
satisfaccion con el control prenatal y con la accesibilidad a los servicios, mientras que
una parte considerable manifestd niveles medios de satisfaccion en aspectos
relacionados con la empatia del personal. Otros factores observados incluyeron una
edad predominante entre los 20 y 24 afios, un alto porcentaje de mujeres con
secundaria completa y la mayoria convivientes. En conclusién, las gestantes se
mostraron satisfechas con la atencién prenatal recibida, destacando la calidad y

accesibilidad del servicio.

El Comité General Conjunto de Alemania (2018) destaca que la atencién
prenatal es una estrategia clave para conectar a las mujeres embarazadas con la red de
servicios de salud, subrayando su importancia en el sistema de atencién. De manera
similar, Peah et al. (2023) sefialan que el seguimiento prenatal es fundamental para
garantizar la salud de la madre y el desarrollo adecuado del feto, desde las primeras

etapas del embarazo hasta el parto (Hanson & Lee, 2023). Por su parte, Michel y



Fontenot (2023) recomiendan que todas las mujeres embarazadas inicien la atencion
prenatal lo antes posible y sigan un plan de cuidados prenatal adecuado, con el fin de

optimizar los resultados materno-fetales.

El control prenatal reenfocado, segin el Ministerio de Salud del Pert (2019), es
una estrategia integral y personalizada que tiene como objetivo no solo garantizar la
salud de la madre y del bebé, sino también abordar aspectos educativos, emocionales
y sociales parabrindarunaatencién completay holistica (MINSA, 2023). A diferencia
delos enfoquestradicionales, este modelo vamasallade la supervision médica bésica,

incorporando elementos clave que promueven el bienestar general de la gestante.

Desde la primera consulta, recomendada antes de las 12 semanas de gestacion,
se establece un plan de atencidn individualizado que incluye la apertura de la historia
clinica materno perinatal. En esta fase inicial, se recopila informacién detallada sobre
antecedentes médicos, obstétricos, familiares y personales, lo que permite un

monitoreo mas preciso y contextualizado (MINSA, 2023).

A continuacién, se realiza un examen fisico exhaustivo para evaluar el estado de
salud de la madre, controlando peso, altura, presion arterial y otros signos vitales
relevantes. La deteccion temprana de factores de riesgo es esencial para prevenir
complicaciones o detectar condiciones preexistentes que podrian influir negativamente
enel embarazo (MINSA, 2019). Este enfoqueintegral asegura unaatencion preventiva
y promotora de la salud desde las primeras etapas del embarazo, mejorando asi los

resultados materno-fetales.

Otras actividades, van desde el inicio y a lo largo del embarazo, las consultas
prenatales regulares son esenciales, durante estas visitas, se sigue de cercael pesoy la
presion arterial de la madre para detectar signos de preeclampsia u otros problemas
potenciales, ademas, se mide la altura uterina paraasegurar que el Gteroy el feto estén
creciendo adecuadamente, monitoreo de 0s movimientos fetales, se controla cualquier
sintoma o malestar que la madre pueda estar experimentando, como nauseas, voOmitos,

hinchazon u otros problemas comunes del embarazo (MINSA,2019).



Se suma a ello, los exdmenes de laboratorio que son una parte crucial del control
prenatal reenfocado, los anélisis de sangre permiten evaluar varios aspectos de lasalud
de la madre, incluyendo hemoglobina y hematocrito para detectar anemia, glucosa en
ayunas para la diabetes gestacional, y pruebas seroldgicas para infecciones de
transmision sexual como sifilis y VIH, el anélisis de orina son igualmente importantes
para detectar proteinuria, que puede ser un indicador de preeclampsia, y bacteriuria,

para identificar infecciones urinarias (MINSA, 2019).

La adecuada suplementacion y vacunacién son cruciales para garantizar el
bienestar de la madre y del recién nacido. La administracion de acido fdlico es vital
para prevenir defectos del tubo neural en el feto, mientras que el suplemento de hierro
es indispensable para prevenir y tratar la anemia materna, contribuyendo asi a un
embarazo mas saludable y a reducir riesgos tanto para la madre como parael bebé. El
calcio es importante para reducir el riesgo de hipertension y preeclampsia, y la
vitamina D promueve la salud ésea (MINSA, 2019), las vacunas, como la TDAP
(tétanos, difteria y pertussis) y la vacuna contra la influenza, protegen tanto a la madre
como al bebé de infecciones peligrosas, ademas se ha incluido la vacuna para el
COVID19 (MINSA, 2019).

El aspecto educativo del control prenatal reenfocado es igualmente importante,
las futuras madres reciben informacion detallada sobre nutricion adecuada,
asegurandose de que su dieta sea equilibrada y que incluyan los suplementos
necesarios, Ademas, se proporcionaeducaciona las gestantes sobre lossignos de alerta
durante el embarazo, tales como sangrado, dolor intenso o fiebre. Se les orienta
detalladamente sobre las acciones a tomar y los profesionales de salud a los que deben
acudir de inmediato en caso de presentar alguno de estos sintomas, garantizando asi
una respuesta oportuna y adecuada ante posibles complicaciones. La preparacion para
el parto incluye clases prenatales que ofrecen informacion sobre el proceso del parto,
técnicas de respiracion y relajacion, y la elaboracion de un plan de parto que refleje las

preferencias y decisiones de la madre sobre el nacimiento (MINSA, 2019).
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La lactancia materna es otro aspecto crucial, y se proporciona informacidn sobre
sus beneficios, técnicas de amamantamiento y cémo resolver problemas comunes,
asimismo, se orienta en el cuidado del bebe, incluyendo el bafio, el cuidado del corddn
umbilical y el suefio seguro, asi como la importancia de seguir el calendario de

vacunacion y las visitas al pediatra (MINSA, 2019).

La deteccion y manejo temprano de riesgos es un pilar fundamental del control
prenatal reenfocado. Se identifican factores de riesgo mediante el historial médico y
obstétrico, y se manejan condiciones preexistentes como diabetes e hipertension. Se
monitorean posibles complicaciones y se toman medidas proactivas para intervenir
cuando sea necesario. Esto incluye remisiones a especialistas y hospitalizacion si se

requiere un monitoreo y tratamiento intensivo (MINSA,2019).

La consulta prenatal debe concluir con el fomento de habitos de vida saludables,
proporcionando guias nutricionales personalizadas para asegurar unadieta balanceada
durante el embarazo y monitoreando el aumento de peso adecuado. Se sugieren
actividades fisicas seguras como caminatas, natacion y yoga prenatal, junto con
recomendaciones sobre qué ejercicios o esfuerzos evitar. Ademas, se educa a las
futuras madres sobre los riesgos asociados al consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias perjudiciales. Asimismo, se ofrece apoyo emocional para ayudarles a
gestionar el estrés, la ansiedad y posibles episodios de depresion durante el embarazo
(MINSA, 2019).

En nuestro pais, el control prenatal es una estrategia de salud sexual basica
principalmente en los sistemas de salud publicos, en otros paises como Brasil el 74,6%
de las gestantes, recibieron atencién a través del sistema publicoy un 89,6% de los

seguimientos se realizaron en la Atencién Primaria de Salud (Gregory et al, 2020).

La atencion prenatal en la Atencion Primaria de Salud (APS) de la red publica
se distingue de la brindada en el sector privado por varios aspectos clave, como la
proximidad del servicio al hogar, la atencion basada en protocolos clinicos

establecidos por el ente rector de salud y el objetivo de reducir desigualdades
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regionales y socioeconomicas en la atencion, conforme a los principios de la APS
(Gregory et al, 2020).

En cuanto a la satisfaccion, esta actia como un indicador que evalla la calidad
de un servicio, destacando la importancia de la percepcion del usuario. Este indicador
reflejaloscambios positivosen lacalidad de atencion brindada a las madresy los nifios
en el marco de la atencion prenatal. A nivel nacional, la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo (R.M. N°527-2011/MINSA) constituye una herramienta
clave para medir y mejorar la calidad de los servicios de salud, ya que facilita la
retroalimentacion directa de los usuarios, permitiendo optimizar la atencion (Minsa,
2012).

Esta normativa proporciona un marco metodoldgico detallado que orienta la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en diversos centros de salud y
servicios médicos de apoyo a nivel nacional. La guia incluye varios aspectos clave:
primero, destaca la importanciay los objetivos de medir la satisfaccion del usuario
como un componente esencial en la gestion de la calidad de los servicios de salud.
También ofrece lineamientos sobre como seleccionar las muestras de usuarios, disefiar
las herramientas de recoleccion de datos, y realizar tanto el andlisis como la

interpretacion de los resultados obtenidos (Minsa, 2012).

Asimismo, la guia detalla los aspectos que deben ser evaluados, que incluyen
desde la accesibilidad y la infraestructura de los centros de salud hasta la atencion
médica recibida y la percepcion de la calidad de los servicios. También destaca la
importancia de tener en cuenta la diversidad cultural y las necesidades especificas de
los usuarios, promoviendo un enfoque inclusivo y equitativo en la prestacién de los

servicios de salud (Minsa, 2012).

Por altimo, la normativa enfatiza que los resultados obtenidos en estas
evaluacionesdeben ser utilizados paraimpulsar acciones de mejora continua, como la

capacitacion del personal de salud, la optimizacion de los procesos administrativos y
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el fomento de una cultura organizacional enfocada en la excelencia y la atencion

centrada en el usuario (Minsa, 2012).

Varios autores han estudiado la adecuacion de la atencion brindada a las
recomendaciones actuales, utilizando indicadores directos de calidad, tales como:
numero de consultas, realizacion de procedimientosy examenes estandar, vacunacion
oportuna, entre otros (Ferreira, 2023).

La satisfaccion con la atencion prenatal es un factor clave en el cuidado médico
durante el embarazo. La percepcion positiva del paciente respecto a la atencion
prenatal puede influir de manera notable en su experiencia global del embarazo,

afectando tanto su bienestar como la salud del bebé por nacer (Ferreira, 2023).

Algunos factores clave que contribuyen a la satisfaccidn en la atencion prenatal,
destacan la comunicacion efectiva entre el paciente y el profesional de la salud es
fundamental, los profesionales de la salud deben ser claros, comprensivosy estar
dispuestos a responder a las preguntas y preocupaciones de la paciente (Demjaha et al,
2022).

Por su lado, la empatiay respeto por las creenciasy deseos de la paciente son
esenciales, los pacientes deben recibir informacion claray completa sobre el proceso
del embarazo, las pruebas necesarias, la nutricion adecuada y otros aspectos
relacionados, la educacion prenatal empodera al paciente para tomar decisiones

informadas sobre su salud (Demjaha et al, 2022).

Otros aspectos son el acceso y disponibilidad: Es importante que la atencién
prenatal sea accesible y que las citas se programen de manera que se ajusten a las

necesidades y horarios de la paciente (Demjaha et al, 2022).

En cuanto a la seguridad, es esencial que el paciente se sienta protegido durante
suatencidn prenatal. Esto no solo abarcala seguridad médica, sino tambiénel bienestar

emocional. Garantizar lacontinuidad de laatencion con el mismo profesional o equipo
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de salud contribuye a fortalecer la confianza, lo que mejora significativamente la

satisfaccion de la paciente (Abebe et al., 2023).

Por otro lado, la participacion activa en la toma de decisiones es fundamental.
Segun Abebe et al. (2023), las pacientes deben ser alentadas a involucrarse en
decisiones clave sobre su atencién prenatal, como la planificacion del parto y las
opciones disponibles, lo que también incluye brindar apoyo emocional a lo largo del

embarazo.

Segun Asamrew et al. (2020), una atencién prenatal adecuadano solo enriquece
la experiencia de las pacientes, sino que también tiene efectos beneficiosos en la salud
de la madre y del bebé. Cuando las mujeres embarazadas se sienten respetadas y
valoradas, es mas probable que cumplan con las recomendaciones médicas y se
involucren activamente en su cuidado prenatal. Esto facilita un embarazo mas

saludable y una experiencia de parto mas positiva.

La experiencia de las mujeres embarazadas y parturientas ha sido cadavez mas
valorada, lo que abarca otras cuestiones, mucho mas alla de la capacidad de los
servicios para brindar atencidon rutinaria y protocolaria. Segun la OMS, una
experiencia satisfactoria de la gestacion implica el mantenimiento de buenas
condiciones organicas y socioculturales de la mujer, un embarazo saludable para la
madre y el nifio, una transicion efectiva al trabajo de parto y al nacimiento, y el logro
de la experiencia de la maternidad con autonomia, competencia y autoestima (OMS,
2016).

En la atencidn prenatal, es esencial identificar los niveles de satisfaccion en
relacion con la calidad del servicio brindado. De acuerdo con la normativa de salud
peruana, los sistemas de calidad en la atencion buscan optimizar los indicadores de
eficacia en la atencion primaria. En este contexto, el estudio se justifica tedricamente
por la necesidad de evaluar el rendimiento del sistema de salud, fundamentado en
teorias sobre la calidad en los servicios de salud y la satisfaccion del paciente (OMS,
2016).
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Esto proporciona evidencia que respalda la mejora continua de la atencién
prenatal. Desde un punto de vista practico, la justificacion radicaen la importancia de
identificar y satisfacer las necesidades y expectativas de las gestantes, lo cual
contribuye de manera directa a mejorar los servicios ofrecidos, optimizando la
experiencia de las pacientes y promoviendo mejores resultados en la salud materno-
infantil. Desde una perspectiva social, la justificacion radica en que, al evaluar la
calidad de la atencion en el consultorio prenatal, se impulsa la equidad en el acceso a

servicios de salud de calidad (Asamrew et al, 2020).

Esto refuerza la confianzade la comunidad en el sistema de salud y promueve
una atencion mas inclusivay enfocadaen las necesidades especificas de las pacientes,
lo que contribuye a una atencién mas justa y equitativa para todas las mujeres. De esta
manera se planted la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion del nivel de
satisfaccion y la calidad de atencion en gestantes que acuden a la consulta prenatal del
centro de salud 1-4 de Catacaos Piura 2024?

Para la Conceptuacion y operacionalizacion de las variables. Se ha planteado

como variable VV1: Nivel de Satisfaccion.

Definicion conceptual: Entendida como la habilidad de proporcionar una experiencia

positiva a la poblacién que interactia con los servicios de salud (Sanchez, 2023).

Definicion operacional: busca caracterizar la satisfaccion, se mide a traves de las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y calidad de los
elementos tangibles. Las respuestas se evaluaran en escalas que clasifican a los

usuarios como satisfechos o insatisfechos.
V/2: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Se refiere a la capacidad de alcanzar objetivos deseables
mediante el uso de medios legitimos. Esta definicion destaca que el concepto de
"calidad" no es exclusivo del ambito médico, sino que es utilizado por diversas

personas en multiples sectores de la sociedad (Cueva et al., 2021).
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Definicion operacional: La variable de investigacion se ha enfocado en analizar el rol
de la satisfaccion, considerando las dimensiones de estructura, atencion y orientacion
educativa. El estudio busca representar la satisfaccion en tres niveles: bajo, medio y

alto

Respecto a las hipotesis se plantearon las siguientes: H1: Existe relacion directaentre
el nivel de satisfacciony la calidad de atencidn en gestantes que acuden a la atencion

prenatal del centro de salud 1-4 de Catacaos 2024.

Ho: no existe relacion directaentre el nivel de satisfacciony la calidad de atencionen

gestantes que acuden a la atencion prenatal del centro de salud 1-4 de Catacaos 2024.

En relacion al objetivo general la investigacion busco: Determinar la relacion entre el
nivel de satisfacciony la calidad de atencion en gestantes que acuden a la atencion

prenatal del centro de salud 1-4 de Catacaos, 2024.
Siendo los objetivos especificos:

1. Establecer el nivel de satisfaccion de las gestantes que acuden al consultorio de
atencion prenatal del centro de salud 1-4 de Catacaos, 2024.

2. Identificar el nivel de calidad brindada a las gestantes que acuden al consultorio
de atencién prenatal del centro de salud I-4 de Catacaos, 2024.

3. Conocer el nivel de satisfaccion en su dimension fiabilidad brindada a las
gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal del centro de salud 1-4
de Catacaos, 2024.

4. Conocer el nivel de satisfaccién en su dimensidén capacidad de respuesta
brindada a las gestantes que acuden al consultorio de atencion prenatal del centro
de salud 1-4 de Catacaos, 2024.

5. Identificar el nivel de satisfaccion en su dimension seguridad brindada a las
gestantes que acuden al consultorio de atencidn prenatal del centro de salud 1-4
de Catacaos, 2024.

6. Determinar el nivel de satisfaccién en su dimensién empatia brindada a las
gestantes que acuden al consultorio de atencidn prenatal del centro de salud 1-4
de Catacaos, 2024.
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7. Conocer el nivel de satisfaccion en su dimensidn aspectos tangibles brindadaa
las gestantes que acuden al consultorio de atencidn prenatal del centro de salud I-
4 de Catacaos, 2024
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METODOLOGIA.
Tipo y disefio de la investigacion:

El tipo de investigacion fue basica, con enfoque cuantitativo, disefio correlacional no

experimental de corte transversal.

Basica: tuvo como objetivo verificar el conocimiento puro en un conocimiento util,
con el fin de encontrar posibles soluciones a un problema que afectaa un individuo o

un grupo para mejorar la situacion de la vida cotidiana (Hernandez et al., 2014).

Enfoque cuantitativo: midio fenomenos analizando la realidad objetiva del tema en
estudio. Se realizo la recoleccion de datos mediante encuestas, y para comprobar la
hipotesis se utilizé un analisis estadistico, con el propdsito de demostrar las teorias

planteadas (Hernandez et al., 2014).

Correlacional: tuvo como propdsito hallar explicaciones relacionando como
interactuaron dos 0 mas variables entre si. En esta investigacion se buscé daraconocer
cual fue larelacion entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencionprenatal frente

a la toma del mismo (Hernandez et al., 2014).

No experimental: la investigacion se realiz6 sin manipular las variables del objeto de
estudio. En este caso, solo se recolectaron los datos mediante las entrevistas realizadas

en el consultorio (Hernandez et al., 2014).

Transversal: en esta investigacion se recolectaron los datos solo una vez durante un
determinado tiempo y a un grupo especifico, en este caso, Gnicamente a las gestantes
de atencidn prenatal en el consultorio donde se aplico la encuesta sobre el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion (Hernandez et al., 2014). La investigacion presentd

un esquema correlacional, cuyo diagrama fue el siguiente:
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O1

M r
v

Donde:

m= Muestra

O1= calidad de atencion
02= nivel de satisfaccion
r= Relacion de variables

Poblacion y muestra:

La poblacidn estuvo constituida por todas las gestantes atendidas a la consulta prenatal

del establecimiento de salud 1-4 Catacaos de Piura, de las cuales se tomé como

referencia el registro de programacién anual de atencién de los meses de julio —

setiembre que corresponde a 210 gestantes.
Muestra: Se utilizo la siguiente formula para poblaciones finitas:

_ ZixN=pxgq
n_iZ(N—1)+Za*p*q

Donde:

n= muestra por calcular (x)

N = Total de la poblacion (210)

Z,2 =1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

i = precision (en este caso deseamos un 5%).

Remplazando valores

_ 1.96Z x 210 = 0.05 = 0.95
1= 0.052(210 — 1) + 1.96Z * 0.05 * 0.95

=133
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La muestra fueron 133 gestantes de atencion perenal.

Tipo de muestreo: se, realiz6 un muestreo probabilistico simple.
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Gestantes atendidas en el establecimiento de salud de Catacaos.
e Gestantes que saben leer y escribir

e Gestantes con firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:
e (Gestantes que acuden de otros establecimientos de salud.
e Gestantes que no firmen el consentimiento informado.

e Gestantes iletradas.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta. Mientras que el instrumento fue un
cuestionario que permiti6 captar informacién valorativa sobre aspectos relacionados
con la atencion prenatal. Ademas, el instrumento permitio responder al objeto de la
investigacion, tomando como referencia el estudio de Velasquez (2022), quien realizd
una investigacion para medir el nivel de satisfaccion en el consultorio de atencion
prenatal. Dicho instrumento constd de 3 partes: la primera verifico los datos generales;
la segunda midi6 el nivel de calidad, y los baremos que permitieron medir el nivel de
calidad se establecieron mediante los puntajes y escalas de valor definidos para cada
dimensién y variable de cada cuestionario, quedando de la siguiente manera: para el
caso del cuestionario que midi6 la calidad de atencion, los resultados finales se

presentaron en rangos como:

Buena calidad de 81 a 100 puntos
Regular calidad de 51 a 80 puntos
Mala calidad de 20 a 50 puntos
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Para el caso del nivel de satisfaccion del servicio este se establecido mediante los

siguientes puntajes:

Satisfaccion de 31 a 50 puntos

Insatisfaccion de 10 a 30 puntos.

En el caso de las dimensiones: capacidad de respuesta, empatia, seguridad, confianza,

aspectos tangibles los rangos fueron:

Satisfaccion de 4 a 12 puntos

Insatisfaccion de 13 a 20 puntos

En la encuesta realizada por Velasquez (2022), someti6 su instrumento a juicio de
expertos la cual fue aprobado por 3 especialistas en el tema como ginec6logos y
obstetras especialistas en gestion de los servicios de salud, ademas para la
confiabilidad realizo la prueba estadistica alfa de Cronbach, encontrando valores de
0.880, lo cual demuestra que existe homogeneidad de items con independencia de
caracteres, por lo que el instrumento resulta confiable para la investigacion.

Para el procesamiento y andlisis de la informacion, en esta investigacion se solicito
previamente permiso al jefe del establecimiento de Salud, mediante una solicitud.
Obtenido el permiso se procedid arealizar las encuestas durante el periodo establecido,
para obtener el nUmero de encuestas se acudio en diversos horarios de atencion del
establecimiento de salud, para luego entrevistar a las gestante de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

Para el procesamiento de datos: se revisaron las encuestas seleccionadas y luego se
recolecto la informacion mediante la base de datos. Una vez culminado, se procedié a
pasar los datos a una base de Excel. Posteriormente, se elaboraron tablas de frecuencia
y graficos de barras para las variables en estudio. Esto se realiz6 a través del Programa
Estadistico SPSS v.27. Para la verificacion de las variables, se realizé un analisis
inferencial y se aplicé la prueba estadistica a fin de determinar si existia relacion entre

el nivel de satisfacciony la calidad brindada en los servicios de atencion prenatal.
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Finalmente, la discusion de los resultados se realiz6 mediante la comparacion o cotejo
de las tesis descritas como antecedentes en esta investigacion, para poder establecer

conclusiones y recomendaciones sobre el problema planteado.
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RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de satisfaccidn de las gestantes que acuden al consultorio de
atencion prenatal del establecimiento de salud I-4 Catacaos, 2024 (n:133).

SATISFACCION GLOBAL Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion 132 99.2
Insatisfaccion 1 0.8
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hoc.

La mayoria de las gestantes entrevistadas (99.2%) presentaron satisfaccion con
la atencion prenatal recibida en el establecimiento de salud 1-4 Catacaos. Una
menor proporcion (0.8%) al ser entrevistada resultd insatisfecha con la atencion

prenatal.
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Tabla 2. Nivel de calidad brindada a las gestantesen el consultorio de atencion

prenatal del establecimiento de salud I-4 Catacaos, 2024 (n:133).

CALIDAD GLOBAL Frecuencia Porcentaje
Buena 75 56.4
Regular 57 42.9
Mala 1 0.8
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta calidad en el consultorio de atencidn prenatal.

La mayoriade las gestantes entrevistadas (56.4%) percibieronunabuena calidad
en la atencion prenatal recibida en el establecimiento de salud 1-4 Catacaos. Un
porcentaje representativo (42.9%) consider6 que la calidad de la atencion
prenatal recibida fue regular, mientras que una menor proporcion (0.8%) la

consideré de calidad mala.
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Tabla 3. Nivel de satisfaccion en su dimension fiabilidad brindada a las
gestantes en el consultorio de atencion prenatal del establecimiento de salud I-
4 Catacaos, 2024 (n:133).

SATISFACCION,

BIMENSION FIABILIDAD Frecuencia Porcentaje
Satisfaccion 132 99.2
Insatisfaccion 1 0.8
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hoc.

La mayoria de las gestantes entrevistadas (99.2%) presentaron, en la dimension
aspectos tangibles, satisfaccion con la atencién prenatal recibida en el
establecimiento de salud 1-4 Catacaos. Una menor proporcion (0.8%) al ser

entrevistada resulto insatisfecha con la atencion prenatal.
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Tabla 4. Nivel de satisfaccion en su dimension capacidad de respuesta brindada
a las gestantes en el consultorio de atencién prenatal del establecimiento de
salud I-4 Catacaos, 2024 (n:133).

SATISFACCION
DIMENSION CAPACIDAD Frecuencia Porcentaje
DE RESPUESTA

Satisfaccion 131 98.5
Insatisfaccion 2 15
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hoc.

La mayoria de las gestantes entrevistadas (98.5%) presentaron, en la dimensién
recursos humanos, satisfaccion con la atencion prenatal recibida en el
establecimiento de salud 1-4 Catacaos. Una menor proporcion (1.5%) al ser

entrevistada resulto insatisfecha con la atencion prenatal.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccién en su dimensién seguridad brindada a las

gestantes en el consultorio de atencion prenatal del establecimiento de salud I-
4 Catacaos, 2024 (n:133).

SATISFACCION

) Frecuencia Porcentaje
DIMENSION SEGURIDAD
Satisfaccion 132 99.2
Insatisfaccion 1 0.8
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hoc.

La mayoria de las gestantes entrevistadas (99.2%) presentaron, en la dimension
seguridad, satisfaccioncon laatencion prenatal recibida en el establecimiento de
salud 1-4 Catacaos. Una menor proporcion (0.8%) al ser entrevistada resulto

insatisfecha con la atencidon prenatal.
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Tabla 6. Nivel de satisfaccion en su dimension empatia brindada a las gestantes
enel consultorio de atencién prenatal del establecimientode salud I-4 Catacaos,
2024 (n:133).

SATISFACCION

) i Frecuencia Porcentaje
DIMENSION EMPATIA
Satisfaccion 132 99.2
Insatisfaccion 1 0.8
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hoc.

La mayoria de las gestantes entrevistadas (99.2%) presentaron, en la dimension
empatia, satisfaccion con la atencion prenatal recibida en el establecimiento de
salud I-4 Catacaos. Una menor proporcion (0.8%) al ser entrevistada resultd

insatisfecha con la atencion prenatal.
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Tabla 7. Nivel de satisfaccion en su dimension aspectos tangibles brindada a las
gestantes en el consultorio de atencion prenatal del establecimiento de salud I-
4 Catacaos, 2024 (n:133).

SATISFACCION,

DIMENSION ASPECTOS Frecuencia Porcentaje
TANGIBLES
Satisfaccion 132 99.2
Insatisfaccion 1 0.8
TOTAL 133 100

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hoc.

La mayoria de las gestantes entrevistadas (99.2%) presentaron, en la dimension
aspectos tangibles, satisfaccion con la atencién prenatal recibida en el
establecimiento de salud 1-4 Catacaos. Una menor proporcion (0.8%) al ser

entrevistada resulto insatisfecha con la atencion prenatal.
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de satisfaccion y calidad de atencion en
gestantes en la atencion prenatal del establecimiento de salud 1-4 Catacaos,
2024 (n:133).

CALIDAD GLOBAL

Correlacion de

0.641

SATISFACCION Pearson
GLOBAL Sig. (bilateral) 0.000
N 133

Fuente: Encuesta SERVQUAL modificado (Velasquez. 2022) ad-hocy encuesta

calidad en el consultorio de atencidn prenatal ad-hoc.

Los resultados obtenidos evidencian una correlacidn positiva y significativa
entre el nivel de satisfaccion global de las gestantes y la calidad de atencién en
el servicio prenatal del establecimiento de salud 1-4 Catacaos, 2024. El
coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.641, lo que indica una relacién
moderada a alta entre ambas variables; es decir, a medida que la percepcion de
calidad de atencién mejora, también aumenta el nivel de satisfaccion de las
gestantes. Asimismo, el valor de significancia (p = 0.000) confirma que esta
relacion es estadisticamente significativa, lo que permite concluir que una
atencion prenatal de mayor calidad contribuye directamente a una mayor

satisfaccion por parte de las usuarias.
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ANALISIS Y DISCUSION

El andlisis del nivel de satisfaccion y calidad de atencion en el consultorio
prenatal del Centro de Salud 1.4 de Catacaos, Piura, 2024, permite comprender
cémo los factores relacionados con el trato del personal, la infraestructura, y el
tiempo de espera inciden en la experiencia de las gestantes. Estos resultados
ofrecen unaperspectiva valiosa para identificar areas de mejora en los servicios
de salud, orientados a fortalecer la atencion humanizaday asegurar estandares

de calidad que respondan a las expectativas y necesidades de las usuarias.

De esta manera se reportan los resultados de la tabla 1, donde el 99.2% de las
gestantes presentaron satisfaccioncon laatencionprenatal recibida, mientras que
el 0.8% refirio insatisfaccion con la atencidn prenatal, estos resultados son
similares a los encontrados por Saetrum et al. (2023) en Noruega, donde se
observo una evaluacion significativamente alta entre la calidad de la atencién 'y
la satisfaccion de las gestantes, con un 95% de las mujeres manifestando
satisfaccidn con la atencion prenatal. De igual manera, Kebede etal. (2020) en
Etiopia reportd un 74% de las gestantes mencionaron satisfaccion con los

servicios de atencién prenatal

A pesar de las similitudes encontradas, nuestros resultados difieren de los
reportados por Paula y Hoéfelmann (2023) en Sdo Paulo, Brasil, quienes
encontraron que solo el 16.6% de las gestantes estaban satisfechas con la
atencion prenatal. En su estudio, las consultasnimero4 y 5 mostraron los indices
mas bajos de satisfaccidn, y factores como la solteria se asociaron con niveles
mas bajos de satisfaccion, lo cual contrasta con el alto nivel de satisfaccion
encontrado en nuestro analisis. Asimismo, Kassa et al. (2023) en Etiopia
reportaron una prevalencia de satisfaccion materna del 63.15%, indicando una
baja valoracion entre la calidad de la atencidn y la satisfaccion de las gestantes.
Ademaés, mencionaron que la presencia de un compafiero durante la atencion
prenatal se comprometié con mayores niveles de satisfaccion, mientras que en
nuestro estudio no se evaluarontales factores, y los niveles de satisfaccionfueron

considerablemente mas altos.
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El estudio realizado en Catacaos, Piura, muestra una alta satisfaccion de las
gestantes con la atencion prenatal recibida. Este resultado se puede entender a
partir de la calidad del servicio ofrecido en la localidad, la dedicacion y
profesionalismo del personal de salud han sido fundamentales para generar
confianzay asegurar que las gestantes se sientan respetadas y valoradas durante
sus controles prenatales, el trato personalizado y la capacidad de respuesta del
equipo de salud refuerzan la percepcion de calidad, pues permiten a las mujeres
sentir que sus necesidades son atendidas de manera oportuna y con empatia.
Ademas, la buena infraestructura y la disponibilidad de recursos suficientes
juegan un papel crucial, ya que garantizan una experiencia sin mayores barreras

y aseguran un servicio completo y de calidad.

Otro aspecto importante que puede explicar estos resultados es la accesibilidad
y la ofertade programaseducativos sobre laimportanciadel control prenatal. En
Catacaos, las gestantes han tenido acceso facilitadoa los servicios de salud, tanto
en términos de cercania como de horarios flexibles que se adaptan a sus
necesidades. Ademas, los programas de sensibilizacion y educacién comunitaria
han incrementado el conocimiento sobre la relevancia de los controles
prenatales, creando un entorno donde las gestantes se sienten apoyadas y

motivadas a participar activamente en el cuidado de su salud.

En la tabla 2, el 56.4% de las gestantes menciond una buena calidad en la
atencion prenatal recibida, mientras que el 42.9% considerd que la calidad de la
atencion prenatal recibida fue regular, solo el 0.8% considerd que la calidad de
atencion fue mala. Losresultados de la presente investigacion son similares a los
hallazgos de Kebede et al. (2020) en Etiopia, donde el 74% de las gestantes
reportaron satisfaccion con los servicios de atencion prenatal, destacando
aspectos como la privacidad y las instalaciones fisicas, aunque también existia
un grupo que identifico areas paramejorar, como los tiempos de espera. Ambos
estudios reflejan un equilibrio. Por otro lado, se observan diferencias al
compararlo con el estudio de Chandra et al. (2019) en Suva, Fiyi, donde

concluy6 que la percepcidn de calidad estaba estrechamente ligada a factores
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como el tiempo, dando valores negativos entre la calidad percibiday la duracion

del tiempo de espera, lo cual impacto en la satisfaccion de las gestantes.

A nivel de Catacaos, el resultado de 56.4% de las gestantes consideran la calidad
de la atencién prenatal buena, mientras que el 42.9% la calific comoregulary
solo el 0.8% como mala, puede estar vinculado a varios factores contextuales
especificos, primero, la percepcién mayoritariamente positivade la calidad de la
atencion se puede atribuir a la proximidad de los servicios de salud y al esfuerzo
de los profesionales por brindar una atencion personalizada, algo que se ha
identificado como un factor critico en esta regién. La conexion cercanay la
empatia demostrada por el personal de salud contribuye a una percepcion
favorable de la calidad del servicio, lo cual refleja el esfuerzo por hacer sentir a

las gestantes escuchadas y respetadas.

Sin embargo, el 42.9% que calificd la calidad de atencion como regular sugiere
que existen desafios estructurales que impactan la experiencia de las usuarias.
Esto podria deberse a limitaciones como los tiempos de espera prolongados, o
recursos insuficientes para brindar una atencién més eficiente y &gil. En
contextos rurales o con limitaciones de recursos como Catacaos, estos aspectos
se vuelven determinantes en la percepcion de la calidad, ya que las expectativas
de las gestantes pueden no siempre ser cumplidas debidoa las barreras logisticas
o de infraestructura. Estas dificultades reflejan que, aunque el personal de salud
intenta compensar con empatia y dedicacion, factores como la organizacion
internay la disponibilidad de insumos juegan un papel crucial para alcanzar una

satisfaccion plena con la atencién prenatal.

Enlatabla3, seobservaqueel99.2 % de las gestantesatendidasen el consultorio
de atencién prenatal del establecimiento de salud 1-4 Catacaos en 2024
manifestaron estar satisfechas con la dimension de fiabilidad, mientras que solo
el 0.8 % expreso insatisfaccion. Esta alta proporcion indica una percepcion muy
positiva respecto a la confianza que el personal inspira en las gestantes, el

cumplimiento de lo prometido, y la seguridad en la atencion recibida, lo cual
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posiciona a la fiabilidad como una de las dimensiones mejor valoradas por las

usuarias del servicio.

Resultados similares se evidencian en el estudio de Castrejon (2024) donde la
dimensidn de fiabilidad alcanzé un 85.5 % de satisfaccion, y también en el de
Lopezy Lozano (2024) donde estadimension obtuvoun 63.13 % de satisfaccion.
Aunque ambas cifras son positivas, el porcentaje alcanzado en Catacaos (99.2
%) supera notablemente a los otros estudios mencionados, lo que sugiere un
desemperfio excepcional del servicio en esta dimension especifica. Asimismo,
Cueva et al. (2020) también reportaron evaluaciones favorables en fiabilidad,
considerandola parte de la calidad general calificada como buena. De forma
similar, en el estudio de Gutiérrez (2021), las gestantes manifestaron satisfaccion
con el trato recibido, lo cual puede estar relacionado con la confianza generada

por el personal de salud.

Por otro lado, los resultados difieren de lo encontrado en investigaciones como
la de Pereira y Timoteo (2021) en Huancayo, donde se observaron niveles
moderados de satisfaccion en fiabilidad, y de manera mas marcada, en el estudio
de Benites y Rodriguez (2020) en Tumbes, donde se report6 una insatisfaccion
del 90.8 % en la dimension de confianza, que guarda estrecha relacién con la
fiabilidad. Esta discrepancia evidencia diferencias significativas entre
establecimientosy regiones, probablemente relacionadas con la organizacion del

servicio, el desempefio profesional y la percepcion de trato humanizado.

En la tabla 4 se muestra que el 98.5% de las gestantes presentaron satisfaccion
en la dimensidén de “capacidad de respuesta™ con respecto a la atencion prenatal
recibida, mientras que el 1.5% manifestd insatisfaccion. La dimension de
capacidad de respuesta abarca la actitud, la capacidad técnica y la capacidad del
personal de salud encargado de la atencion prenatal. En el estudio de Saetrum et
al. (2023) en Noruega, obtuvo una evaluacion significativamente alta entre la
calidad de la atencion recibiday la satisfaccion de las gestantes, destacando el

papel fundamental de la capacidad de respuesta del personal. De manera similar,
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en Catacaos, el 98.5% de satisfaccion refleja que las gestantes perciben la

atencion recibida como positiva gracias a la capacidad del personal de salud.

Diferentes resultados a los reportados por: Ayalew et al. (2021) en Etiopia,
quien, aunqgue se destacd la importancia de la atencion respetuosa, solo la mitad
de las participantes estaba satisfecha con la capacidad de respuesta. Los
problemas identificados incluian falta de atencion continuay la percepcionde
que el personal no dedicaba suficiente tiempo a cada gestante. En contraste, en
Catacaos, la satisfaccion fue muy alta, lo cual sugiere que el personal de salud
se ha comprometido a proporcionar una atencion mas personalizada y atenta,
mejorando la percepcion de la calidad.

La satisfaccion de las gestantes en Catacaos con respecto a la capacidad de
respuesta es notablemente alta, en comparacion con otros estudios
internacionales donde una atencién fragmentada afectaria negativamente la
percepcion de calidad. Los resultados indican que el componente humano de la
atencion, incluyendo la empatia, la competencia técnica y el respeto, son
esenciales para generar unaexperiencia prenatal satisfactoria y de calidad, como

se evidencia en el contexto de Catacaos.

En la tabla 5 se muestra que el 99.2% de las gestantes presentaron satisfaccion
en la dimensionde "seguridad™ respecto a laatencion prenatal, mientras quesolo
un 0.8% resultd insatisfecha. La dimension de seguridad incluye la percepcion
de confianzaen la atencidn recibida, la competencia del personal, el manejo

seguro de procedimientos y la proteccion contra riesgos durante el embarazo.

Similares resultados a los reportados por: Gregory etal. (2020), la calidad de la
atencion prenatal y la seguridad percibida fueron elementos cruciales para la
satisfaccion de las gestantes. La toma de decisiones centradaen el paciente y la
informacion proporcionada de manera clara generaron un alto nivel de
satisfaccion en términos de seguridad. De forma similar, en Catacaos, el 99.2%
de las gestantes mencionan sentirse seguras durante la atencion, lo cual sugiere
un enfoque eficaz por parte del personal para generar confianzay garantizar
procedimientos seguros, por su parte, Hibusu et al. (2024), la seguridad fue
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mencionada como una dimension critica para la satisfaccion con la atencion
prenatal. El estudio concluyé que las gestantes que sentian que los
procedimientos eran manejados de manera adecuada y que los riesgos eran
minimizados tenian una percepcion positiva de la calidad de la atencién. En
Catacaos, la alta satisfaccion en esta dimension refuerza la idea de que la
percepcion de seguridad es un componente esencial para asegurar una buena

experiencia prenatal.

Los resultados difierena los de Paulay Hofelmann (2023), solo el 16,6% de las
mujeres encuestadas se sintieron seguras durante la atencién prenatal. Muchas
mencionaron que la falta de recursos y la atencion inconsistente contribuyeron a
una baja percepcion de seguridad. Esto contrasta con los resultados de Catacaos,
donde el 99.2% de las gestantes reportaron sentirse seguras, probablemente
debido a la atencion més personalizada y al esfuerzo por garantizar un ambiente
seguro durante las consultas y procedimientos, también Ayalew et al. (2021) en
la seguridad percibida durante la atencién prenatal fue un factor con resultados
mixtos. Aunque algunos elementos de la seguridad fueron valorados
positivamente, una parte considerable de las gestantes expresd preocupacion por
la falta de continuidad en la atencion y la falta de preparacién del personal en
situaciones de emergencia. En Catacaos, la seguridad fue altamente valorada, lo
cual sugiere que se ha logrado una mejor capacitacion del personal y que se ha
generado un entorno de confianza, lo cual es esencial para la percepcion de una

atencion segura y de calidad.

Los resultados de Catacaos reflejan un alto nivel de satisfaccion con la
dimension de seguridad en la atencion prenatal, en comparacion con otros
estudios donde la falta de recursos, la insuficiente preparacion del personal o la
inadecuada comunicacién afectan negativamente la percepcién de seguridad.
Estos resultados destacanque laconfianzaen el personal, lacompetenciatécnica
y un manejo adecuado de los procedimientos son cruciales para asegurar que las

gestantes perciban la atencion prenatal como segura y, por ende, de alta calidad.
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En la tabla 6 se muestra que el 99.2% de las gestantes presentaron satisfaccion
en la dimensidn de "empatia" respecto a la atencion prenatal recibida, mientras
que solo un 0.8% menciond insatisfaccion. La dimension de empatia incluye la
capacidad del personal de salud para escuchar y comprender las necesidades de
las gestantes, la disposicion para brindar atencion con amabilidad, y el interés
genuino por el bienestar de las usuarias, similitudes se encuentran con Moreira
et al. (2020), se encontro que la empatia y el interés del personal de salud eran
aspectos fundamentales para la satisfaccion de las gestantes con la atencion
prenatal. De manera similar, en Catacaos, el alto nivel de satisfaccion en la
dimension de empatia sugiere que las gestantes perciben un trato humano y
cercano, lo cual genera confianzay mejora su experiencia durante el control
prenatal, pero difieren a los de Ayalew et al. (2021), report6 que solo la mitad
de las gestantes estaban satisfechas con la atencion prenatal en términos de
empatia. La falta de tiempo para escuchar las preocupaciones de las gestantes y
la atencion fragmentada fueron los principales problemas. En Catacaos, la alta
satisfaccion indica que el personal se ha enfocado en dedicar tiempo suficiente
para escuchar y comprender a las gestantes, creando un ambiente de apoyo y

confianza.

En la dimension de empatia en Catacaos es considerablemente alta en
comparacion con otros estudios donde la falta de conexién emocional y la
atencion acelerada afectardn negativamente la percepcion de calidad. Los
resultados de Catacaos sugieren que la atencion prenatal empatica, en la que se
valoran la comprension, el respeto y la disposicion para escuchar a las gestantes,
es fundamental paraalcanzar altos niveles de satisfaccion y fortalecer larelacion

entre el personal de salud y las usuarias.

En la tabla 7, se muestra que el 99.2% de las gestantes reportaron satisfaccion
con la atencidn prenatal en la dimensidn de "aspectos tangibles", mientras que el
0.8% mencion0 estar insatisfecha. Los "aspectos tangibles™ incluyen elementos
como lainfraestructura, lalimpieza, ladisponibilidad de recursos y lacomodidad
de las instalaciones. Estos resultados son prestan similitudesa los de Kebede et
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al. (2020), en Etiopia, donde el 74% de las madres expresan satisfaccion con los
aspectos tangibles. Ambos estudios destacan la importancia de contar con
instalaciones adecuadas para garantizar la satisfaccion de las gestantes. Este
hallazgo muestra que, en Catacaos, se ha logrado proporcionar un entorno
adecuado y limpio que cumple con las expectativas de las usuarias. Por su lado,
Hsai et al. (2020), reporta que, la satisfaccion con los aspectos tangibles de la
atencion prenatal era moderada en Estados Unidos, especialmente en relacién
con la limpieza y la infraestructura de las areas de espera. Al igual que en
Catacaos, los servicios prenatales con una infraestructura limpia y adecuada
contribuyeron a unaalta percepcién de calidad. Sin embargo, la diferencia clave
radicaen que el porcentaje de satisfaccion en Catacaos fue extremadamente alto,
lo cual sugiere que estos elementos fisicos fueron especialmente valorados en el
contexto local, también Moreira et al. (2020), la calidad de la infraestructuray
la facilidad de acceso a citas y solicitudes fueron factores importantes para la
satisfaccion de las gestantes. De manera similar, en Catacaos, la satisfaccion en
la dimension de los "aspectos tangibles" sugiere que las instalaciones y el
entorno fisico cumplen con las expectativas de las gestantes, mejorando la

percepcion general del servicio.

Pero los resultados difieren a los de Paula y Hofelmann (2023) en Sdo Paulo,
solo el 16.6% de las gestantes expresaron satisfaccion con los aspectos tangibles
de la atencion prenatal, y muchas indicaron insatisfaccion debidoa la falta de
limpiezay la insuficiencia de recursosen las instalaciones. Esto contrasta con el
99.2% de satisfaccion en Catacaos, lo cual podria deberse a la mejora de
infraestructura 'y la inversién local que han permitido ofrecer instalaciones
cémodas y limpias. Estos resultados muestran la importancia de los factores
fisicos en la percepcion de calidad y como la inversion en infraestructura puede
cambiar significativamente la experiencia del usuario, Bains et al. (2021)
realizado en Noruega, las mujeres migrantes reportaron una satisfaccion mas
baja con los aspectos tangibles debido a barreras relacionadas con la
comprensiondel idiomay la falta de recursos especificos para sus necesidades

culturales. En Catacaos, la satisfaccion fue muy alta, posiblemente debido a la
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homogeneidad cultural ya la buena adecuacion de los servicios a las necesidades
de las gestantes locales. Esto sugiere que, ademas de la infraestructurafisica, la
adecuacion cultural también desempefia un papel importante en la percepcion de

calidad de los aspectos tangibles.

La satisfaccion con los aspectos tangibles en la atencion prenatal en Catacaos es
significativamente mas alta que en otros estudios que muestran problemas de
infraestructuray recursos limitados. Esto resalta la importanciade contar con un
entorno adecuado y bien mantenido para lograr una percepcion positiva de la
calidad, mientras que la falta de dichos recursos puede contribuir a una
experiencia de deficiente atencion, tal como se evidencia en los estudios

comparados.

En latabla 8 se muestraque lasatisfaccion global de las gestantes con laatencion
prenatal presentd unacompensacion alta (p-valor <0.05), con un coeficiente de
Pearson entre 0.6 y 0.8. Esto indica una asociacion fuerte entre los distintos
componentes de la atencion prenatal (como empatia, seguridad, recursos
humanos, aspectos tangibles) y la satisfaccion general percibida por las
gestantes, similares resultados son los reportados por Gregory et al. (2020) en
Canada, la relacion interpersonal entre el proveedory el paciente y la toma de
decisiones centrada en el paciente explicaron un 80% de la variacién en los
niveles de satisfaccion global. Este hallazgo es similar al coeficiente de Pearson
obtenido en Catacaos, que muestra una evaluacion alta entre los factores de
calidad y la satisfaccién general. Los resultados sugieren que los componentes
interpersonales y la seguridad son claves para una percepcién positiva de la
calidad de la atencidn prenatal y difieren a los de Khatri et al. (2022), encontro
que la compensacion entre la calidad de la atencion prenatal y la satisfaccion de
las gestantes era baja, debido a factores relacionados con la falta de
infraestructuray la inconsistencia en la prestacion del servicio. Esto difiere de
losresultados en Catacaos, donde se obtuvo unaalta rentabilidad, probablemente
debido a un enfoque mas homogéneo en la prestacion de servicios, garantizando
la infraestructura necesaria y una adecuada formacion del personal.
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Los resultados de Catacaos muestran una elevacion alta entre la satisfaccion
general de las gestantes y los diferentes aspectos de la atencion prenatal,
reflejando unenfoque integral donde el trato humano, la competenciatécnica, la
infraestructura, y la seguridad trabajan en conjunto para proporcionar una
atencion de alta calidad. En comparacion con estudios donde la valoracion fue
baja 0 moderada, parece evidente que asegurar la cohesion en todos estos
elementos es crucial para alcanzar altos niveles de satisfaccion global con la

atencion prenatal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

o La satisfaccion general con la atencion prenatal en el establecimiento de
salud I-4 Catacaos es elevada, con un 99.2% de las gestantes entrevistadas
satisfechas, mientras que una minima proporcion (0.8%) se declard
insatisfecha.

o En cuanto al nivel de calidad de la atencién prenatal, el 56.4% de las
gestantes calificd la atencion como buena, un 42.9% como regular, y solo
el 0.8% como de calidad mala.

o Respecto a la fiabilidad se observa un alto nivel de satisfaccion,
alcanzando el 99.2%, mientras que un 0.8% expresa insatisfaccion.

o Sobre la dimensidn de capacidad de respuesta el 98.5% de las gestantes
reportan satisfaccion, y un 1.5% refirié insatisfaccion.

o En la dimension de seguridad, el 99.2% de las gestantes manifestaron
satisfaccion, mientras que un 0.8% no se mostré conforme.

o Y en la dimension de empatia, la satisfaccion también fue alta, con el
99.2% de las entrevistadas satisfechas y un 0.8% insatisfechas.

o En la dimensidén de aspectos tangibles, se observa un alto nivel de
satisfaccion, alcanzando el 99.2%, mientras que un 0.8% expresd
insatisfaccion.

o Existe una correlacion alta entre la satisfaccion global y la calidad global
de la atencidn prenatal, con un coeficiente de Pearson entre 0.6 y 0.8 (p-
valor <0.05).
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Recomendaciones

Fortalecer la calidad de la atencién prenatal mediante capacitaciones
continuas al personal de salud, enfocandose en mejorar aspectos tangibles,
recursos humanos, seguridad y empatia, para garantizar la satisfaccion de
las gestantes y abordar las areas percibidas como regulares.

Optimizar los recursos materiales e infraestructura en el establecimiento
de salud, asegurando que los espacios sean confortables, los equipos estén
en 6ptimas condiciones y los insumos sean suficientes para mantener la
calidad del servicio.

Promover una atencion centrada en la empatia a través de talleres de
sensibilizacion para el personal de salud, fomentando habilidades de
comunicacion efectiva 'y un trato humano que refuerce la confianza y
comodidad de las gestantes.

Reforzar la seguridad en los servicios prenatales mediante la
implementacion de protocolos estandarizados y auditorias periddicas,
minimizando riesgos durante la atenciony garantizando préacticas basadas
en evidencia.

Evaluar periédicamente el desempefio del personal de salud, identificando
areas de mejora en la formacion técnica y habilidades interpersonales, con
el objetivo de brindar una atencién prenatal integral y de calidad.
Establecer mecanismos de retroalimentacion, como encuestas o grupos
focales, para conocer las experienciasy sugerencias de las gestantes,
permitiendo ajustes que respondan a sus necesidades y expectativas.
Disefiar estrategias especificas para abordar las areas calificadas como
regulares en la calidad de la atencion, identificando sus causas y
proponiendo intervenciones que impacten positivamente en la percepcion

de las gestantes.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Anexos y apendesis.

Anexo 1

medio y alto.

DEFINICION < ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL} DIMENSIONES INDICADOR MEDICION
Ambiente
Fiabilidad comodos Servicios
. La variable de investigacion, se ha higiénicos
Aquella sensacion de agrado -
centrado en conocer elnivel de
que llega a tener una gestante, X .
- satisfaccion de las gestantes, : o
respecto al servicio que se les . AR Capacidad de Analisis médicos
. basandose en las siguientes
. . .. | ha ofrecido, en base af| .. X _ A respuesta .
Nivel de Satisfaccion diferentes  condiciones  de dimensiones: fiabilidad, — Nominal
! capacidad de respuesta, Seguridad Privacidad,
estructura, atencion y . . satisfactorio
. . . seguridad, empatia  aspectos
orientacion educativa tangibles, siendo la escala
(MINSA, 2020). gIDIES, -~ Sienc Empatia Amabilidad
satisfecho e insatisfecho.
Aspectos Resultados de los
tangibles analisis
La variable de investigacion, ha
Proceso de tipo mental, que | buscado caracterizar a la calidad Estructura
corresponde acaracterizara un | de  atencion, medida como » Insatisfecha
Calidad de atencion | servicio, capaz desatisfacer las | estructura, atencién y orientacion Atencion . -
: . : Satisfecha Nominal
necesidades y las expectativas | educativa, buscando la ] -
que lo adquieren. representatividad en el nivel bajo, Orlentaglon
Educativa




Matriz de consistencia.

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es la relacion
del

satisfaccion en la

nivel de

calidad de atencion
en gestante en la
consulta prenatal del
establecimiento de
salud 1-4 Catacaos

Piura 2024

Variable 1:
Nivel de

satisfaccion

Objetivo general:
Determinar la relacion entre

el nivel de satisfaccion y

en los calidad de atencion en
servicios de | gestantes en la atencidn
salud prenatal del establecimiento
de salud 1-4 Catacaos, 2024
Variable 2: | Objetivos especificos:
Calidad de Establecer el nivel de
atencion satisfaccion de las gestantes

que acuden al consultorio de
atencion  prenatal  del
establecimiento de salud 1-4
Catacaos, 2024.

Identificar la calidad
brindada en el consultorio de
atencion  prenatal  del
establecimiento de salud 1-4
Catacaos, 2024

H1: Existe relacion
directa entre el nivel
de satisfaccion 'y
calidad de atenciénen
gestantes en la
atencion prenatal del

establecimiento  de
salud -4 Catacaos
2024.

Ho: no existe relacion
directa entre el nivel
de satisfaccion vy
calidad de atenciénen
gestantes en la

atencion prenatal del

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefio de
investigacion:

No experimental
transversal.

Poblacién: 210

Muestra:
133

Técnica e instrumento
de recoleccion de
datos:

Encuesta y cuestionario
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Conocer el nivel de
satisfaccion en su dimension
aspectos tangibles en el
consultorio de atencion
prenatal del establecimiento
de salud 1-4 Catacaos, 2024.

Conocer el nivel de
satisfaccion en su dimension
recursos humanos en el
consultorio de atencion
prenatal del establecimiento
de salud 1-4 Catacaos, 2024.

Identificar el nivel de
satisfaccion en su dimension
seguridad del consultorio de
atencion  prenatal  del
establecimiento de salud 1-4
Catacaos, 2024.

Determinar el nivel de
satisfaccion en su dimension
empatia del consultorio de
atencion  prenatal  del
establecimiento de salud 1-4
Catacaos, 2024

establecimiento  de
salud -4 Catacaos
2024,
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos.

NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION EN EL
CONSULTORIO DE ATENCION PRENATAL DEL C.S I-4 DE CATACAOS

PIURA, 2024

Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion y calidad de atencién en el consultorio

de atencion prenatal

I.  Caracteristicas sociodemograficas:

1.

2.

Edad: 14 a 16 (), 17 a 19 afios (); 20a34 ( ); 35amas ( )

Grado de Instruccion: iletrada (), Primaria incompleta ( ); Primaria completa ( );
Secundaria incompleta ( ); Secundaria completa ( ); Superior no universitaria ();
Superior universitaria ()

Estado Civil: Soltera ( ); Casada ( ); Divorciada ( ); Conviviente( )
Ocupacion: Amade casa ( ); Independiente( ); Dependiente ( ); Profesional ()
Procedencia: urbana ( ); rural ( )

Tipo de seguro: SIS (' ); Ninguno ( ); Otro( )



Nivel de Satisfaccion — Encuesta SERVQUAL: Modificada (Velasquez,

2022)

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

VeCes

Casi
siempre

siempre

Dimensiones

4

5

Capacidad de Respuesta

La atencion prenatal fue sin
diferencias ni priorizaciones en
relacion a otras personas

Se respeto el orden de llegada al
momento de la atencion prenatal

La atencion prenatal se dio segin
el horario del ticket de entrega.

El tiempo dentro de la consulta
prenatal fue el adecuado

Empatia

Durante la consulta prenatal el
trato fue amable y con respeto

El personal de salud durante la
consulta prenatal la escucho
atentamente

El personal de salud comprendio
las necesidades que ud requeria
para una buena atencién prenatal

El personal de salud fue
indiferente a sus molestias e
inquietudes durante la consulta
prenatal

Seguridad

El personal de salud respeto la
privacidad de sus solicitudes

10

Los suplementos vitaminicos
como sulfato ferrosobrindadosen
consultorio prenatal son seguros

11

En consultorio prenatal permiten
el ingreso de su esposo o
acompanante

12

Durante la consulta prenatal se le
permitié preguntar y absolver
dudas
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Confianza

13

La atencidn prenatal brindada por
el personal le inspiro confianza

14

El personal comprendid su estado
emocional durante la atencién
prenatal.

15

El personal tuvo la capacidad de
respetar sus ideas o puntos de
vista.

16

El personalde salud enlaconsulta
prenatal le brind6 informacion util
para sus cuidados del embarazo.

Aspectos tangibles

17

En consultorio prenatal le
proporcionaron los medicamentos
recetados.

18

Los letreros para ubicar el
consultorio prenatal son visiblesy
ud puede ubicarse rapidamente.

19

Los equipos e instrumentos del
consultorio prenatal sirven para
que ud. Reciba una buena
atencion

20

La presentacion del personal
obstetra o su apariencia fue
adecuada.

Cita: Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externoen los establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo. MINSA, modificado por Velasquez (2022)
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1. Calidad en el consultorio de atencion prenatal

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

siempre

Dimensiones

2

3

4

5

Estructura

Los ambientes de atencion
prenatal presentan sefializacion

Los ambientes atencion prenatal se
encuentran en buenaubicaciony es
de facil acceso

Los ambientes de atencidn prenatal
cuentan con el mobiliario y
equipos para mi evaluacion

Los equipos y mobiliarios en
consultorio de atencion prenatal
son nuevos y adecuados

Atencion

El personal de salud se identifica
como obstetra 'y  saluda
educadamente.

Existe un personal de salud para
guiar y ayuda a resolver consultas
posteriores a la atencion prenatal.

El personal de salud logra
solucionar las inquietudes por la
gue acude.

Orientacion Educativa

En la atencion prenatal Se brinda
educacion en temas de salud
promocion y prevencion

En la sala de espera de la atencién
prenatal se presenta mensajes por
medios televisivos y banners

10

En la sala de espera de la atencion
prenatal, se brinda dipticos y
tripticos sobre temas de educacion

para la salud

Cita: Velasquez (2022)

Satisfaccion: 31 a 50
Insatisfaccion: 10 a 30
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad San Pedro
Proposito:

Estimada Sefior(a):

Riesgos y beneficios:

La presente investigacion no conllevaa ningun riesgo niincomodidad para usted ental sentido
la informacion brindada nos permitira mejorar el cuidado hacia ustedes, se le agradece su
participacion.

Confidencialidad:

La informacion, sera manejada confidencialmente, por lo que la privacidad de los datos esta
asegurada y nadie tendra acceso a ellos, salvo el investigador principal y las mismas
participantes en caso de requerirlos.

Derechos:
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee, sin que
ello interfiera o tenga alguna consecuencia. Por lo tanto, doy libremente mi conformidad a
participar.

Firma de la Autora. Firma del participante.
N° DNI: N° DNI:
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Anexo 5

Escala: ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

13
0
13

100,0
0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,880 13
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Anexo 6

Base De Datos

Dot |m|s |t |w|m|w|w]|m [ ]|m o [on]o o [ev e o o fer [ev e fen
P oo ||t |[w|m|w|[w]|m[m|m|m[;]|;o|o|m]; oo (o |o;]|;|om
P <slww|st|m|w|w|v|w|w|w |« v [ |v|s|wv|wv |« | [« |wv]|w|w
Pot|ww|st|w|v|v|v|m|s |||t |w| | [ |0 | | |0 |w
P fm|m | |m|o|s|w|w|a | |m|m|[c]|m|o|m]|< o< (o o< [«
L afw|w | |m|w|w|w|w|w [®|w |« [wv|w|w|w|w | |v [ |wv|w v
Ro|xt st |m|w|v|t|v|c|m o || |o|o|o oo o< ™
Nolw|wv|st|n|wv|w|w|w|w |« ||« | |w|s s || o |||
oofm|w | |m|w|w|w|w|w v |« v [ |v|w|w|w |« |« [« | |w|w
N~ |w|st|m|w|w|w|w|w v |w |v [¢|v|w|w|w v |« (v |v|w|w
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Anexo 7.
Carta de Autorizacién

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®™

SOLICITO: Permiso para recoleccion de datos
y autorizacién para cjecutar trabajo de
investigacion.

SRA.
OBST. MARIELLA BAYONA CASTANEDA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD I-4 DE CATACAOS, PIURA.

Yo, Mayra Jahayra Socola Monge identificada con DNI N® 74775631, codigo N°
2117100369 con domicilio Manuel Garcia Farfan MZ 12 lote 02/Sector La Cruz, Villa
Viviate, La Huaca, Paita. Egresada de la Facultad Ciencias de lu Salud — Programa de
Obstetricia de la Universidad San Pedro — Filial Piura, me presento antc usled
respetuosamente y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA, solicito ha Ud.
permiso para la ejecucién del trabajo de investigacion en su institucion, en ¢l servicio de
obstetricia en el consultorio de atencion prenatal, titulado “Nivel de satisfaccién y calidad
de atencion en el consultorio de atencién prenatal del Centro de Salud 1-4 de Catacaos,
Piura 2024”, permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacidn, para obtener
informacién de estricto uso académico.

La felicito por su exitosa gestibn y agradezco anticipadamente ¢l apoyo a la
investigacion cientifica, brindindome las facilidades del caso.

Como usted podri apreciar ¢l estudio no revela la razon social de su representada,
cuidados éticos que tomamos muy en cuenla.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Catacaos, 03 de enero del 2025

ofo

Mayra Jahayra Socola Monge
DNI N° 74775631

Ss oudow Yo Gata . flaya

Secsla pona
Ansbuimenls ole 2 -



Anexo 7

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@USP

— UNIVERSIDAD S4M PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONALDIGITAL

FORMULARID DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE MVESTIGACION

QCOLA MOMGE MAYRA JAHAYRA 2117100360 socolammi@gmail.com
v Bumbres

Tipo de Dooumento de Investigaciin
e W e N
3. Grado Academioo o Titulo Profesional 1
|| Bachiter | x| Tibsio Prosesional || s=gurcia Especial || Maesmia | | Doctomde |

4. Tiulo del Dooumento de Investigaoion

NIVEL DE SATISFACOION Y CALIDAD DE ATENCION EN EL CONSULTO R0 DE ATENCION PRENATAL DEL CENTRO
DE SALUD I.4 DE CATACADS PIURA, 2024

Obstetricia

6. Tipo de Acceso al Dooumento
Aoerin o Pk ® ek - e on o e AT s Jre— ik "

{9 En caso de restringide susenar
Imotrs

A Onginalidad del Archive Digital

For &l presente dejo constamca que el archiivg dighal que snirego 3 la Universidad, &5 la versién  final del tmbaje de
FvesSigacon sustentade yaprobado por el Jumdo Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obiener el grado
académico o tRuko profesional.

Otorgambento de una Neencla CREATIVE COMMONS &
| autor, por medio de este doC ala publcar su baibaje de nvestigaciin =n fomato digtal

=]

en &l Repostonio InsShiclonal Cigkal, al cual se podrd acceder, presenar ¥ dfundir de forma e y gRibilta, de manera
Inf=gra & iodo &l documenio. "

Lugar Cia Mz AR
Chimbote aor 11 2025

© iy MBI Lipoges mpuls o Sdpeniesis il Ol i ek, Timcsgh il i A pES M-IRF-TER
P - — P — e S i, Bk o Bk [P T e—
Ji—] v

a il = L
U B oame e d s e i s s s e A6 pmemes Sk e, Sl 5 s B AR-ITIONATEC D el L T e
e R e

L o e ™ -
T y ' P i e il peras wbrd

U s E o P bt ik " i
nmitate. S SJg J R 1 )
e PR > o i byl s gt BLXCIEL

N, - i s i kil o b 1 ik 8 S iy (b P, . U5, e R0

UNIVERSIDAD SAN PEDRD | Repositorio Institudonal Digita



Anexo 8

Reporte de similitud

NIVEL DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION EN LOS
COMSULTORIOS DE ATEMCION PRENATAL DEL CENTRO DE

SALUD |4 DE CATACAQOS PIURA, 2024

INFORME DE OFRMEMALIDAD

26, 26y 4« 114

INCHCE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUBMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

H

1L

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internat

]

3%

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

]

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

B B

1w

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Trabajo del estudiante

1w

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internat

H B

1w

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internat

o]

1w

Submitted to Universidad Alas Peruanas <
Trabajo del estudiante

1w

repositorio.autonomadeica.edu.pe <

Fuente de Internet

1w

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internat

—
—



<1

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante < %
www.coursehero.com

Fuente de Interneat {1 %%
repositorio.undac.edu.pe

I-ueEedEIntemet p {1 %
repositorio.udh.edu.pe

I-ueﬁedelntemet p {1 %%

m Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la {1 %
Vega
Trabajo del estudiante
repositorio.upn.edu.pe

I-ueﬁedelntemet p p {1 %%
repositorio.usmp.edu.pe

m I-ueEedEIntemet p p {1 %

Submitted to Universidad Privada San Pedro {1
Trabajo del estudiante %

bertesis.unmsm.edu.pe
20 Ented&lntemet p {1 %%
repositorio.ucss.edu.pe

I-ueﬁedelntemet p {1 %

M dspace.usb.edu.ec
22 I-uefedelntemet {1 %%
M www.researchgate.net
23 Fuente de Interneat g {1 %%
repositorio.uandina.edu.pe
24 I-ueﬁedelntemet p {1 %%

revistas.unab.edu.pe

69



Fuente de Intermet
<1«
repositorio.usanpedro.edu.pe
I-ueEedE Intermet p p {1 %%
olodelconocimiento.com
Euentede Intermet {1 %%
repositorio.uap.edu.pe
I-ueEEdE Intermet p p {1 %%
Subm'ltFed to Universidad del Istmo de {1 %
Panama
Trahajo del estudiante
) asp.salud.gob.sv
I-uerll::s!de Interns% {1 %%
- repositorio.ulasamericas.edu.pe
31 I-ueﬁede Intermet p {1 %%
N Submitted to Universidad Privada Antenor
32 <l
Orrego
Trahajo del estudiante
M Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante {1 %
‘Submitt?d to Universidad Met}mpol]tana de {:1 %
Educacion, Ciencia y Tecnologia
Trabajo del estudiante
N slicia.concytec.oob.pe
35 Fuente de Int»;!r'ncn@-?.t g p {1 %
- submitted to Universidad Autonoma de
36 <%
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