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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la satisfaccion de las gestantes respecto a la
calidad de atencion prenatal en el P.S Antonio Raymondi - La Victoria. Se realizo la
presente investigacion cuantitativa, retrospectiva, observacional y transversal, cuyo

disefio fue no experimental.

La poblacion muestral estuvo comprendida por 113 gestantes atendidas en la

consulta prenatal del Puesto de Salud en mencion.
Los principales resultados fueron:

1. Las gestantes presentaron una satisfaccion completa respecto a la calidad
de atencion de la atencion prenatal en un 66.08%, intermedia en un 14.16%
y baja en un 19.76%.

2. Las gestantes atendidas eran jovenes de 18 y 23 afios (38.82%), de zonas
urbanas (75.22%), con secundarios incompletos (44.25%), amas de casa
(80.53%) y convivientes (72.57%)).

3. Las gestantes tenian una edad gestacional entre 13 y 26 semanas (54.87%)

y eran primigestas (46.90%).

Palabras Claves: Satisfaccion, gestantes, calidad de atencion prenatal.



ABSTRACT

With the general objective of determining the satisfaction of pregnant women with
respect to the quality of prenatal care in P.S Antonio Raymondi - La Victoria. The
present quantitative, retrospective, observational and cross-sectional investigation

was carried out, whose design was non-experimental.

The sample population was comprised of 113 pregnant women seen at the prenatal

consultation at the aforementioned Health Post.
The main results were:

1. The pregnant women presented complete satisfaction regarding the quality
of prenatal care in 66.08%, intermediate in 14.16% and low in 19.76%.

2. The pregnant women attended were young people of 18 and 23 years old
(38.82%), from urban areas (75.22%), with incomplete secondary schools
(44.25%), housewives (80.53%) and partners (72.57%).

3. The pregnant women had a gestational age between 13 and 26 weeks
(54.87%) and were primiparous (46.90%).

Keywords: Satisfaction, pregnant women, quality of prenatal care.



INTRODUCCION

Garantizar el acceso a una atencion materna de calidad puede prevenir la
mayoria de las muertes relacionadas con el embarazo notificadas
principalmente en paises de ingresos bajos y medianos; ademas, la atencion
prenatal (EPA) puede crear oportunidades para una buena atencion obstétrica
y sistemas de salud, que pueden reducir la mortalidad materna entre un 50% y
un 70%. Sin embargo, a pesar de los avances significativos en el alcance de la
prestacion de servicios, la calidad de la atencion aun no ha sido paralela a la

mejora.t

No existe una definicion universalmente aceptada de calidad de la atencion.
Donabedian mide la calidad de la atencion en tres dimensiones: estructura,
proceso y resultado. Asimismo, enfatiza la satisfaccién del cliente como
resultado de la atencion, un elemento esencial para crear buenos sistemas de
atencion meédica. La satisfaccion con la atencion recibida no solo mejora la
calidad de vida de los clientes, sino que también permite a los proveedores

identificar problemas especificos y un manejo correcto.?3+4

En los ultimos 20 afios, en ultima instancia, la satisfaccion de las usuarias se
utiliza como indicador de la calidad de la atenciébn médica, que es un factor
importante en la evaluacién del servicio. Tanto la relacion interpersonal con los
proveedores de atencién y su eficiencia mejoran la satisfaccion del paciente.®
Asimismo, la comodidad de la atencidén causa un buen cumplimiento, siguiendo
los consejos de los profesionales de la salud, se adhieren a los regimenes de
tratamiento y permanecen en un sistema coordinado de atencién, lo que
conduce a buenos resultados maternos y fetales. Como se observa, identificar
la satisfaccion de pacientes, sirve para mejorar los resultados de salud, la
continuidad de la atencion, el cumplimiento del tratamiento y la atencion de

cortesia de los proveedores.®

En el Perd, segun la ENDES del 2018, el 98.1% de atenciones prenatales
fueron atendidos por un profesional de salud calificado, siendo mayor en zonas

urbanas que en las rurales con un 5.3% de diferencia, ademas el personal de



salud que proporcioné la atencion a la gestante fueron las obstetras con un
79.9%. Ademas, presentaron en su mayoria mas de 6 atenciones prenatales
(89.5%) (adecuado), porcentaje mayor en comparacion con el afio 2013, con
una diferencia del 7.8%.’

Por la importancia que amerita el tema se propuso la siguiente interrogante:
¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de las gestantes respecto a la Calidad de
atencion prenatal en el P.S Antonio Raymondi - La Victoria?

El siguiente estudio se justifica, debido a que la atencién prenatal es una parte
transcendental del cuidado de la salud durante el embarazo en donde el
obstetra vigila y est4 atento a todas las eventualidades que pueden alterar el
curso normal de la gestacion durante los chequeos regulares maternos. No
cabe duda de que, en estos tiempos, la APN representa un desafio para los
profesionales de la salud, principalmente en los servicios publicos, donde se
inicia la optimizacién de los programas de atencién a la gestante por falta de

recursos, bajos ingresos y falta de cultura organizacional.®

Universalmente, la APN es una prioridad que abarca una serie de estrategias
dedicadas a mejorar los resultados del embarazo, por lo que los servicios de
salud requieren éxito, continuidad y seguimiento para un embarazo y un parto

seguro.®

Hoy por hoy, la diferencia méas peligrosa en el sistema de salud, se halla en la
forma de prestacion de servicios, la cual juega un papel significativo en la
atencion prenatal como es el caso del P.S Antonio Raymondi que tiene como
objetivo primordial la optimizacion de los servicios de salud con la finalidad de
brindar una calidad de atencién buena y por consiguiente tener gestantes
satisfechas. Respecto a lo descrito anteriormente, preciso destacar que, el
objetivo que debe perseguir toda institucion o establecimiento de salud es

describir la conformidad o inconformidad del paciente con el servicio.®

Por todo lo antes planteado, este estudio pretendid describir la satisfaccion de
las gestantes en relacion a la calidad de atencion Prenatal. Los resultados

serviran para que las autoridades competentes esbocen estrategias enfocadas



a mejorar la calidad de atencidon en esta area o servicio y por ende a mejorar la

satisfaccion de nuestras madres o futuras madres.

Dentro de los objetivos planteados tenemos: Objetivo general. Determinar la
satisfaccion de las gestantes respecto a la calidad de atencion prenatal en el
P.S Antonio Raymondi - La Victoria. Mientras que dentro de los objetivos
especificos estan: Identificar las caracteristicas socio — demograficas de las
gestantes motivo de estudio asi como describir las caracteristicas obstétricas

de las gestantes motivo de estudio.
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IIl. DESARROLLO

Dentro de los hallazgos previos a la investigacion podemos mencionar en el
ambito:

Internacional:

Hsai N y colab (Etiopia — 2020).1° Desarrollaron un estudio transversal para
indicar el nivel de satisfaccion de las mujeres embarazadas con los servicios de
atencion prenatal prestados por un hospital publico en Myanmar. La muestra
estuvo constituida por 127 mujeres. La proporcién de mujeres embarazadas que
estaban satisfechas con los servicios de salud oscil6 entre el 18% y el 35%. El
servicio del proveedor arrojo satisfaccion entre el 25% y el 35%; mientras tanto,
las instalaciones en la sala de espera tuvieron la puntuacion media mas baja
(2,78) en satisfaccion. El servicio de laboratorio y el tiempo de espera en la
clinica prenatal fueron las principales fuentes de insatisfaccién. En general, el
48% de las mujeres embarazadas estaban muy satisfechas con los servicios de

atencion prenatal.

Emiru A, Alene G, Debelew G (Etiopia — 2020).1! Efectuaron un estudio
transversal con el fin de evaluar la satisfaccion de la APN en 795 mujeres
embarazadas. El estudio revel6 que solo el 30.3% de las gestantes estaban muy
satisfechas, mientras que el 31.7% tenia un nivel de satisfaccion menor. Los
hallazgos mostraron que los indicadores de calidad del proceso predecian mejor
la satisfaccion del cliente. En relacion a las mejores puntuaciones en la
anamnesis, asesoramiento y cribado se asociaron con el logro de una mayor
satisfaccion. También observaron una satisfaccion significativa pero menor entre

las mujeres en el dltimo trimestre del embarazo.

Mocumbi S y colab. (Mozambique — 2019).12 Desarrollaron una investigacion
transversal para medir la satisfaccion de las madres con la atencion durante el
parto en un centro: una encuesta transversal en el sur de Mozambique, incluyo
4 mil 358 madres que dieron a luz durante los 12 meses anteriores a junio de
2016 para estimar la satisfaccion con la atencion del parto. Hallaron que, la

mayoria de las madres (92.5%) informaron estar satisfechas con la atencion
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durante el parto y recomendarian que un miembro de la familia diera a luz en el
mismo centro. Especificamente, el 94.7% se mostrd satisfecho con la limpieza
de la instalacion, el 92% inform¢ estar satisfecho con la interaccién con los
proveedores de atencion médica, pero solo el 49.8% se sinti6 satisfecho con la
asistencia para alimentar a su bebé. Las madres que tuvieron experiencias
negativas durante el proceso de atencion, como ser abandonadas al necesitar
ayuda, falta de respeto, humillacién o maltrato fisico, reportaron bajos niveles de
satisfaccion en comparacién con aquellas que no las habian vivido (68.5% vs
93.5%). Ademas, informaron niveles mas altos de insatisfaccion (20.1% vs
2.1%).

Nacional:

Cano L, Charapaqui E (Huancavelica — 2018).13 Elaboraron una pesquisa
descriptiva y transeccional para establecer la satisfaccion en la APN en 46
embarazadas; hallaron que, la mayoria de gestantes presentaron satisfaccién
(67.4%) y solo 8 presentaron insatisfaccion (17.4%); frente a los aspectos
tangibles y organizacion de la consulta perinatal fue totalmente satisfecha
(65.2% y 76.1% c/u), mientras que en relacién a la atencion recibida por el
profesional fue complaciente (69.6%).

Urbina K (Huanuco — 2017).** Efectu6 una pesquisa descriptiva, observacional,
prospectivo y transversal, con el fin de indicar el nivel de satisfaccion percibida
sobre la calidad de la APN en 70 gestantes. Aquellas estuvieron caracterizadas
por tener en promedio 22.11 afios, ser convivientes (54.3%), con estudios
secundarios (45.7%), procedentes de zonas urbanas (85.7%) y con 5 a 6 APN
(64.3%). Las gestantes presentaron una satisfaccion, a nivel humano fue regular
(45.7%), a nivel técnico fue a su vez entre mala y regular (34.3%) y a nivel del
entorno fue buena (42.9%); en conclusién, a nivel general, la satisfaccion

percibida sobre la calidad de atencion fue regular (45.7%).

Mogollén K (Lima — 2016).1° Ejecuté una pesquisa transeccional y prospectiva
para establecer el grado de satisfaccion sobre la APN en 368 gestantes, las

cuales tenian entre 20 y 34 afos (81%), convivientes (69%), con estudios

12



secundarios (60.1%), amas de casa (65.2%), con APN inadecuado (51.1%), se
encontraban en el lll trimestre (79.9%) y con uno a tres hijos (67.4%). Asimismo,
encontrd que, el nivel de satisfaccion sobre la APN, organizacion de la APN, APN
recibida por el profesional y aspectos tangibles fue satisfecha (86.4%, 53.8%,
78.3% y 76.6%).

Cadenillas R (Chimbote — 2015).26 Ejecut6 un articulo correlacional,
transeccional y prospectiva, para indicar el nivel de satisfaccion de la APN en 90
adolescentes primigestas. Encontré la mayoria de usuarias presentaron poca
satisfaccion (58%) seguido de las usuarias que presentaron satisfaccion (42%);
ademas, las usuarias si continuaron con la APN (67%); Asimismo, no encontrd
asociacion entre el nivel de satisfaccién y la continuidad de la APN. Con respecto
a las caracteristicas de las usuarias, las que presentaron satisfaccion completa
y poca satisfaccion en su mayoria tenian entre 15y 19 afios (60.53% y 82.7%),
procedentes de zonas urbanas (57.89% y 71.15%), con estudios secundarios
(47.37% y 50%) y fueron atendidas por un gineco — obstetra (73.68% y 69.23%).

Local:

Bracamonte P, Vasquez | (Chiclayo — 2015).17 Elaboraron una investigacion de
tipo descriptivo y transversal para sefialar la satisfaccion de las usuarias respecto
a la APN en 164 usuarias. Hallando que, la satisfaccién de las usuarias respecto
a la calidad de APN fue intermedia (59.76%).

Satisfaccion:

Fildsofos como Locke Jhon'® en 1976, sefiala que, “la satisfaccion es una
respuesta emocional o afecto hacia un objeto”; Ekinci en el 2004, segun en el
articulo de Eyiah'®, agrega que, “se ve como una expresion del cumplimiento de
un resultado esperado influenciado por la expectativa previa con respecto al nivel
de calidad”. Armould E, Price L, and Zinkhan G2 en el 2004, opinaron que “la
satisfaccion es un juicio del nivel placentero de cumplimiento relacionado con el
consumo, incluidos los niveles de cumplimiento insuficiente o excesivo”. Mientras
que, Rai A?' en el 2013, define la satisfaccién como “gratificacion, placer o

cumplimiento del deseo”, para Rai, la satisfaccion puede conceptualizarse como

13



una experiencia emocional o cognitiva y su evaluacion se basa en lo que se

recibe frente a lo que se esperaba.?!

Es pertinente advertir que, en la satisfaccion del usuario median principalmente
dos factores: la expectativa y la experiencia, la diferencia entre ambas nos da
como resultado el grado de satisfaccion o de insatisfaccion del usuario. Pero, en
ambos factores contribuyen los valores que tenga el cliente. Por ello, es diferente
el grado de satisfaccion de un cliente que acude al hospital o establecimiento de
salud por primera vez, que el de un paciente que acude al hospital en forma
continua. Innegablemente, el factor mas importante en la satisfaccion del
paciente, usuario o cliente de una institucion de salud, es la relacion médico -

paciente y personal de salud - paciente.®
Satisfaccion de la usuaria

Es una medida de desempefio de la calidad de la atencion médica. Segun

Hastings describe tres dominios de la satisfaccion:

1. La prestacion de atencion médica esencial

2. Tratamientos buscados por los pacientes y sus familias (que pueden ser
favorables o no para una buena salud)

3. Las actividades y comportamientos del proveedor que comprenden el cuidado
compasivo Yy la proteccion de la dignidad humana.

Si bien estas categorias demuestran aspectos de la experiencia de un paciente
que pueden evaluarse, la satisfaccién es en gran medida subjetiva y depende de
las percepciones del paciente en relacion con sus expectativas. Debido a la

calidad individual de la satisfaccion del paciente, es dificil de definir y medir.??
Satisfaccion en la calidad de atencion prenatal

La satisfaccién es un fendmeno complejo con muchas facetas, ya que un cliente
puede estar satisfecho con un aspecto de la atencion, pero no satisfecho con

otro y la experiencia puede variar en diferentes componentes del hogar.?

14



Una revision publicada recientemente resumio que los siguientes factores como
la accesibilidad, buen ambiente fisico, limpieza, disponibilidad de medicamentos,
insumos y recursos humanos, nivel de atencion, privacidad y confidencialidad,

prontitud y apoyo emocional adecuado indican la satisfaccién con la APN.?4

Si bien el interés por la investigacion en torno a la experiencia y la satisfaccion
con la atencion ha cobrado impulso, prevalecen los problemas de medicion. La
ocurrencia de falta de respeto y abuso depende del contexto, la forma en que se

realizan las evaluaciones y la operacionalizaciéon de sus constructos.?®
Atencion prenatal

La atencion prenatal incluye un conjunto de medidas disefiadas para conducir al
parto de recién nacidos sanos sin efectos adversos en la salud de la mujer,
incluyendo los aspectos psicosociales y las actividades educativas y preventivas
en este proceso; incluye acciones de promocion y prevencion de la salud, asi
como el diagnéstico y tratamiento adecuado de eventuales problemas, por lo que
resulta eficaz en la reduccién de la morbimortalidad relacionada con el ciclo

embarazo-puerperal de las madres y sus recién nacidos.?6:2’

En lo que respecta a la periodicidad de la atencién prenatal.? El minimo es de 6
APN, fraccionadas en 6 etapas: antes de las 14 semanas la primera, 14 a 21
semanas, 22 a 24 semanas, 25 a 32 semanas, 33 a 36 semanas y la sexta entre

las 37 a 40 semanas.
Por tal motivo en la Historia Clinica (HC) Materno Perinatal debe figurar:

- Anamnesis

- Examen fisico, obstétrico completo, auxiliares y de laboratorio

- Inmunizaciones completas. Vacunacion antitetanica y contra influenza
estacional.

- Suplementos nutricionales completos: Prescripcion de acido fdlico, sulfato
ferroso y calcio.

- Psicoprofilaxis obstétrica completa.

- Plan de Parto completo.

15



- Evaluacion odontologica completa.
Definicion de términos y conceptos

Atencion prenatal: Conjunto de actividades sanitarias que reciben las

embarazadas durante la gestaciéon.?®

Satisfaccion: Expresion del cumplimiento de un resultado esperado influenciado

por la expectativa previa con respecto al nivel de calidad.*®

Calidad: Aquello que hace que algo sea lo que es; elemento caracteristico,
naturaleza basica, clase, grado de excelencia de las cosas; excelencia,

superioridad.?°

Usuaria: Persona que utiliza y elige los servicios de salud.3°

16



lI.METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal.?!

3.2. Disefio de investigacion.

No experimental 3!

3.3. Variables y operacionalizacion.

= VVariable: Satisfaccion sobre la calidad de APN

Operacionalizacion de Variables

Definicion Definicion
Variable Dimensiones | Indicadores | Escala Instrum
Conceptual Operacional
Organizacion de
Satisfaccion Cumplimiento Cuestionario
Fenémeno la APN
de las de expectativas — Completa de
complejo que Atencion
gestantes sobre la calidad - satisfaccién
consta de recibida por el | |nermedia | Ordinal
respecto ala de atencion en la APN
multiples Obstetra
Calidad de _ _ prenatal en Incompleta
dimensiones?® Aspectos
APN gestantes (Anexo)
tangibles
Variables intervinientes
Varl_al_ales Dimension Indicador Sub indicador Escala
Intervinientes
<17
18 -23
Edad Cronoldgica Afos 24 - 29 De razén
30-35
> 35
Zona de Socio Lugar de donde Urbana Nominal
Procedencia Demografico proviene la gestante Urbana — marginal

17




Actividad o trabajo en el

Ama de casa

L Socio - ; Estudiante .
Ocupacion Econémica que emplea el tiempo, Empleada Nominal
la gestante. Independiente
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Nivel de estudios Secund Incompleta
Grado q!a Cultural alcanzados por la Secund C.ompl_eta. Ordinal
Instruccion gestante al momento | Sup No Universitaria
de la entrevista Incompleta
Sup No Universitaria
Completa
Situacion conyugal de Soltera
Estado Civil Social la gestante al momento Casada Nominal
de la entrevista Conviviente
Tiempo de embarazo
de la gestante al
momento de la
Edad o entrevista. Se mide en <12 _
Gestacional Clinica semanas, desge_ el 13-26 Ordinal
primer dia del ultimo 27 - 40
ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha
actual.
Total de embarazos o
N° de - gue la gestante ha Prlm_lgestas .
Clinica Multigestas Ordinal

Gestaciones

tenido al momento de la
entrevista.

Gran multigesta

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién: Estuvo constituida por 113 gestantes atendidas en la consulta

prenatal del P.S. Antonio Raymondi — La Victoria, durante junio — agosto del

2021.

Muestra: Se trabajo con las 113 gestantes, por tal motivo no se utiliz6 la formula

de tamafio muestral. No hubo muestreo.

Criterios de inclusioén

— Gestantes que acudieron a la consulta prenatal y que desearon participar de

la encuesta.

— Gestantes que estuvieron en pleno uso de sus facultades mentales.




Criterios de exclusion
— Gestantes que no respondieron al cuestionario.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica: La encuesta.
Instrumento: Se empled un cuestionario. (validado por Mogollén Real K).*°

El instrumento comprende una ficha de recoleccién de datos la cual consta de
7 items (Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas) y el cuestionario de
satisfaccion de la atencion prenatal, el cual consta de 3 partes:

- Organizacion de la consulta (6 items).
- Atencioén recibida por el Obstetra (6 items) y
- Aspectos tangibles (6 items).

Este Ultimo consta de una escala de preguntas cerradas con alternativas de
respuesta tipo Likert modificado, donde las preguntas han sido planteadas,
tomando en cuenta las dimensiones e indicadores de la satisfaccion sobre la

atencion prenatal.

Las preguntas estuvieron redactadas de forma que los items expresaran
aspectos positivos y negativos sobre el Establecimiento de salud. Cada
pregunta tuvo un tipo de respuesta Likert con tres opciones, por lo que se

otorgo:

- Valor 1 cuando la respuesta seleccionada expreso inconformidad.
- Valor 2 cuando la respuesta expresa inconformidad y conformidad al mismo
tiempo, o sea la gestante esta medianamente satisfecha.

- Valor 3 cuando expresa conformidad.
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3.6.

3.7.

Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

- Tramitar el permiso mediante solicitud dirigida a la jefa del puesto de salud
Antonio Raymondi - La Victoria.

- El instrumento fue aplicado a las 113 gestantes que hayan asistido a la
consulta externa de Obstetricia, no sin antes haberles explicado sobre la
tematica a desarrollar.

- Se les capt6 en el mismo puesto de salud, la aplicacion del instrumento se
realizo en un tiempo no mayor de 15 minutos

- Luego los datos obtenidos, fueron consignados en un software estadistico

para su posterior procesamiento.
Consideraciones éticas.

-De acuerdo con las normas internacionales de investigacion toda la
informacion obtenida de las pacientes o la poblacibn motivo de estudio fue
manejada en forma estrictamente confidencial, delegando en el investigador,
la responsabilidad de salvaguardar en todo momento el anonimato de las

gestantes.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron consolidados a través de tablas de Una y Doble entrada; con
respecto al analisis univariado, las variables cualitativas se analizaron mediante

el calculo de frecuencias relativas y porcentuales.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIO - DEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA PRENATAL. P.S ANTONIO
RAYMONDI - LA VICTORIA.

n=113
<17 17 14.16
18-23 45 38.82
Edad (Afios) 24 - 29 30 26.55
30-35 17 15.93
235 04 03.54
n=113
Urbana 85 75.22
Zona de Procedencia Urbano - Marginal 28 24.78
Rural -- --
n=113
Primaria Incompleta 04 03.54
Primaria Completa 10 08.85
. Sec Incompleta 50 44.25
Grado de Instruccion Sec Completa 39 3451
Sup no Univ Incomp 04 03.54
Sup no Univ Completa 04 03.54
Sup Univ Completa 02 01.77
Sup Univ Completa -- --
n=113
Ama de Casa 91 80.53
Ocupacién Estudiante 09 07.96
Empleada 13 11.50
Independiente -- --
n=113
Soltera 19 16.81
Estado Civil Casada 12 10.62
Conviviente 82 72.57

Las gestantes atendidas en la consulta prenatal PS Antonio Raymondi — La Victoria
se caracterizaban sociodemogréaficamente en su mayoria en tener entre 18 y 23
anos (38.82%), proceder de zonas urbanas (75.22%), tener estudios secundarios
incompletos (44.25%), ser amas de casa (80.53%) y convivientes (72.57%). Urbina
K en Huanuco en el 2017, sefial6 que las gestantes tenian en promedio 22.11 afios,
eran convivientes (54.3%), con estudios secundarios (45.7%), procedentes de
zonas urbanas (85.7%). Mientras que Mogollén K en Lima indicé que tenian entre
20 y 34 afos (81%), convivientes (69%), con estudios secundarios (60.1%), amas
de casa (65.2%).
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TABLA 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN LA CONSULTA PRENATAL. P.S ANTONIO RAYMONDI - LA
VICTORIA.

n=113
<12 23 20.35
Edad Gestacional (Sem) 13-26 62 54.87
27 -40 28 24.78

n=113
Primigestas 53 46.90
N° de Gestaciones Multigestas 50 44.25
Gran multigesta 10 08.85

Las gestantes atendidas en la consulta prenatal PS Antonio Raymondi — La Victoria
se caracterizaban obstétricamente en su mayoria en tener una edad gestacional
entre 13y 26 semanas (54.87%) y ser primigestas (46.90%). Urbina K en Huanuco
en el 2017, sefal6 que las gestantes tenian entre 5 a 6 APN (64.3%). Mientras que
Mogollén K en Lima en el 2016 indic6 tenian inadecuado (51.1%) y se encontraban

en el lll trimestre (79.9%) y con uno a tres hijos (67.4%).
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TABLA 3: SATISFACCION DE LAS GESTANTES RESPECTO A LA CALIDAD
DE ATENCION PRENATAL EN EL P.S ANTONIO RAYMONDI - LA VICTORIA.

Organizacion de la consulta prenatal 1 2 3
1. Los trdmites realizados para conseguir la primera cita del 01.77 06.19 92.04
control de su embarazo fueron sencillos
2. El tiempo promedio que espero desde la hora que estaba 01.77 13.27 84.96
citada
hasta que entro a la consulta fue adecuada (+/- 30min)
3. El tiempo promedio que le dedico la obstetra durante la 01.77 -- 98.23
consulta fue el necesario (+/- 15min)
4. Durante la consulta se producian interrupciones (llamadas 10.62 04.42 84.96
de teléfono, entrada de personas, etc.)
5. Se siente conforme con el costo de la aperturadelaHCyla 01.77 11.50 86.73
atencion brindada durante las pruebas diagnésticas
(analisis, ecografias) que le solicitaron durante su atencion
prenatal.
6. El ambiente donde se realiz6 la consulta guardaba 89.38 03.54 (07.08
privacidad e intimidad
Total 17.85 06.49 75.66
Atencién recibida por el Obstetra 1 2 3
7. El trato recibido por el obstetra fue adecuado -- -- 100.00
8. El obstetra se mostraba interesada hacia las dudas que Ud. -- 03.54 96.46
tenia sobre su embarazo
9. Las respuestas del obstetra ante sus dudas o preguntas -- 07.08 92.92
fueron claras
10.El obstetra mostraba seguridad al realizar la consulta -- 02.65 97.35
prenatal
11.EI obstetra mostré habilidad durante la atencién prenatal. - - 100.00
12.Las recomendaciones e indicaciones del obstetra fueron -- 01.77 98.23
claras
Total - 02.51 97.49
Aspectos tangibles 1 2 3
13.El consultorio se encontraba limpio durante la consulta 39.82 28.32 31.86
prenatal
14.El consultorio contaba con los muebles necesarios para su 29.20 39.82 30.97
comodidad
15.Los instrumentos médicos que disponia el consultorio - 62.83 37.17
(aparato de
tomar la presion, balanza, etc.) se encontraban en buenas
condiciones para el control de su embarazo.
16.La iluminacion del consultorio durante su atencién fue 07.96 50.44 41.59
aceptable
17.La decoracion y ambientacién del consultorio fue agradable 86.73 07.96 05.31
18.La sala de espera fue un ambiente cémodo 84.96 11.50 03.54
Total 41.45 33.48 25.07
TOTAL GENERAL 19.76 14.16 66.08
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Las gestantes presentaron una satisfaccion completa respecto a la calidad de
atencion de la atencion prenatal en un 66.08%, intermedia en un 14.16% y baja en
un 19.76%.

Por dimensiones, la organizacion de la consulta prenatal y la atencién percibida por
el profesional, segun las usuarias presentaron una satisfaccion completa en ambas
dimensiones en un 75.66% y 97.49%; sin embargo, en la dimension aspectos
tangibles, la satisfaccion fue incompleta en un 41.45%.

Por su parte Hsai N y colab en Etiopia en el afio 2020 encontraron que la proporcion
de mujeres embarazadas que estaban satisfechas con los servicios de salud oscild
entre el 18% y el 35%. El servicio del proveedor arrojo satisfaccion entre el 25% y
el 35%; mientras tanto, las instalaciones en la sala de espera tuvieron la puntuacion
media mas baja (2,78) en satisfaccion. Mientras que Emiru A, Alene G, Debelew G
en ese mismo afio reveld que solo el 30.3% de las gestantes estaban muy
satisfechas, mientras que el 31.7% tenia un nivel de satisfaccibn menor. Los
hallazgos mostraron que los indicadores de calidad del proceso predecian mejor la
satisfaccion del cliente. En relacion a las mejores puntuaciones en la anamnesis,
asesoramiento y cribado se asociaron con el logro de una mayor satisfaccion.
También observaron una satisfaccion significativa pero menor entre las mujeres en

el ultimo trimestre del embarazo.

En Mozambique en el 2019, Mocumbi S y colab sefialé que, la mayoria de las
madres (92.5%) informaron estar satisfechas con la atencién durante el parto y
recomendarian que un miembro de la familia diera a luz en el mismo centro.
Especificamente, el 94.7% se mostro satisfecho con la limpieza de la instalacion, el
92% informo estar satisfecho con la interaccién con los proveedores de atencion
médica, pero solo el 49.8% se sinti¢ satisfecho con la asistencia para alimentar a
su bebé. Las madres que tuvieron experiencias negativas durante el proceso de
atencion, como ser abandonadas al necesitar ayuda, falta de respeto, humillacion
o maltrato fisico, reportaron bajos niveles de satisfaccion en comparacion con
aguellas que no las habian vivido (68.5% vs 93.5%). Ademas, informaron niveles

mas altos de insatisfaccion (20.1% vs 2.1%).
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Cano L, Charapaqui E, en Huancavelica del 2018, hallaron que, la mayoria de
gestantes presentaron satisfaccion (67.4%) y solo 8 presentaron insatisfaccion
(17.4%); el nivel de satisfaccion frente a los aspectos tangibles y organizacién de
la consulta perinatal fue totalmente satisfecha (65.2% y 76.1% clu), frente a la
atencion recibida por el profesional fue complaciente (69.6%). Un afio antes, Urbina
K en Huanuco, sefalé que las gestantes presentaban una satisfaccion, a nivel
humano fue regular (45.7%), a nivel técnico fue a su vez entre mala y regular
(34.3%) y a nivel del entorno fue buena (42.9%); en conclusion, a nivel general, la
satisfaccion percibida sobre la calidad de atencion fue regular (45.7%). Mientras
gue Mogollén K en Lima del 2016 encontré que, el nivel de satisfaccién sobre la
atencién prenatal, organizacion de la consulta prenatal, atencion recibida por el

profesional y aspectos tangibles fue satisfecha (86.4%, 53.8%, 78.3% y 76.6%).

En Chimbote, Cadenillas R en el 2015 encontr6 que la mayoria de usuarias
presentaron poca satisfaccion (58%) seguido de las usuarias que presentaron
satisfaccion (42%); ademas, las usuarias si continuaron con la APN (67%).

A nivel local, Bracamonte P, Vasquez | en Chiclayo del 2015, hallaron que la
satisfaccion de las usuarias respecto a la Calidad de atencién fue intermedia en el
59.76%.
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V. CONCLUSIONES

1. Las gestantes presentaron una satisfaccion completa respecto a la calidad
de atencion de la atencion prenatal en un 66.08%, intermedia en un 14.16%
y baja en un 19.76%.

2. Las gestantes atendidas eran jovenes de 18 y 23 afios (38.82%), de zonas
urbanas (75.22%), con estudios secundarios incompletos (44.25%), amas
de casa (80.53%) y convivientes (72.57%).

3. Las gestantes tenian una edad gestacional entre 13 y 26 semanas (54.87%)

y eran primigestas (46.90%).
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VI. RECOMENDACIONES

A LA JEFATURA DEL PUESTO DE SALUD:

% Optimizar las condiciones del &rea de atencion a las gestantes dentro del
Puesto de salud como por ejemplo tener areas limpias, iluminadas y

privadas.

% Capacitacion del recurso humano que labora en el Puesto de salud en el
tema de Gestion de la calidad de los servicios de salud con el fin de optimizar

la calidad y calidez hacia las gestantes.

X/

< Activar el buzén de quejas y sugerencias para las gestantes con el fin de

conocer sus demandas y dar soluciones a ellas.
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ANEXO N° 1:

Caracteristicas socio — demograficas de las gestantes de la consulta Prenatal

()17
()18-23

Edad (Afios) ()24-29
()30-35
()>35
() Soltera

Estado Civil () Casada
() Conviviente
() Primaria Incompleta
() Primaria Completa

Grado de Instruceion () Secundaria Incompleta

() Secundaria Completa
() Superior No Universitaria Incompleta
() Superior No Universitaria Completa
() Ama de casa
() Estudiante

Ocupacion
() Empleada
() Independiente
Zona de Procedencia () Urbana

() Urbana Marginal
Caracteristicas Obstétricas de las gestantes de la consulta Prenatal
()=12 sem
Edad Gestacional ()13-26
() 27-40
() Primigestas
N° de Gestaciones () Multigestas

() Gran multigesta



Cuestionario de satisfaccion respecto a la Calidad de la atencion prenatal

A continuacion, se les presenta una serie de items, lea cuidadosamente cada uno,
y marque con un aspa (X) en cualquiera de los 3 recuadros que usted considere
conveniente

1= Desacuerdo

2= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

3= De acuerdo

Organizacion de la consulta prenatal 1 2 | 3

1. Los trdmites realizados para conseguir la primera cita del control de
su embarazo fueron sencillos

2. Eltiempo promedio que espero desde la hora que estaba citada
hasta que entro a la consulta fue adecuada (+/- 30min)

3. Eltiempo promedio que le dedico la obstetra durante la consulta fue
el necesario (+/- 15min)

4. Durante la consulta se producian interrupciones (llamadas de
teléfono, entrada de personas, etc.)

5. Se siente conforme con el costo de la apertura de la HC y la atencién
brindada durante las pruebas diagndésticas (analisis, ecografias) que
le solicitaron durante su atencién prenatal.

6. El ambiente donde se realiz6 la consulta guardaba privacidad e
intimidad

Atencion recibida por el Obstetra 1 2 | 3
7. Eltrato recibido por el obstetra fue adecuado
8. El obstetra se mostraba interesada hacia las dudas que Ud. tenia
sobre su embarazo
9. Las respuestas del obstetra de salud ante sus dudas o preguntas
fueron claras
10.El obstetra mostraba seguridad al realizar la consulta prenatal
11.El obstetra mostré habilidad durante la atencion prenatal.
12.Las recomendaciones e indicaciones del obstetra fueron claras
Aspectos tangibles 1 2 | 3
13.El consultorio se encontraba limpio durante la consulta prenatal
14.El consultorio contaba con los muebles necesarios para su
comodidad
15.Los instrumentos médicos que disponia el consultorio (aparato de
tomar la presion, balanza, etc.) se encontraban en buenas
condiciones para el control de su embarazo.
16.La iluminacién del consultorio durante su atencion fue aceptable
17.La decoracion y ambientacion del consultorio fue agradable
18.La sala de espera fue un ambiente cémodo




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION Estimada Sefiora: La
saludo cordialmente y a la vez agradecerle por su tiempo e interés de participar en

la presente investigacion que detallaremos a continuacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la Satisfaccidn de las gestantes respecto a

la Calidad de atencion prenatal en el P.S Antonio Raymondi - La Victoria.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los resultados de la investigacion

seran usados s0lo con fines investigativos.

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea participar
de la presente investigacion, por favor firme a continuacion dando fe de su

aceptacion.

Huella Digital

Nombre:

Documento de identidad N°.




