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RESUMEN
El presente estudio tuvo como OBJETIVO determinar el grado de satisfaccion en
gestantes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa,
Chorrillos, durante el afio 2025. La METODOLOGIA corresponde a un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, con disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 83 gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio
simple, a quienes se aplico el instrumento SERVQUAL para evaluar las dimensiones de
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Los
RESULTADOS mostraron que, en general, el grado de satisfaccion estd en progreso y
existe una brecha negativa en la medicion SERVQUAL, reflejada en todas las
dimensiones, con un 57,83% de gestantes satisfechas y un 42,17% insatisfechas. En el
analisis por dimensiones, la empatia tuvo la mayor proporcion de satisfaccion (67,47%),
seguida por la capacidad de respuesta (62,65%), la seguridad (59,04%), los aspectos
tangibles (57,83%) y la fiabilidad (53,01%), aunque todas se mantuvieron en una etapa
emergente. La edad media de las participantes fue de 27,96 afios, siendo la mayoria de
nivel educativo técnico (44,6%); las nuevas usuarias también estuvieron
sobrerrepresentadas con un 77,1%. Se CONCLUYE que, si bien la satisfaccion general
es moderada, existen oportunidades de mejora en todas las dimensiones evaluadas. Los
hallazgos reflejan la necesidad de optimizar la calidad del servicio de psicoprofilaxis

obstétrica para alcanzar estandares optimos de atencion.

Palabras clave: Satisfaccion, gestantes, psicoprofilaxis obstétrica, SERVQUAL, calidad

de servicio
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ABSTRACT
This study aimed OBJECTIVE to determine the level of satisfaction among pregnant
women receiving obstetric psychoprophylaxis services at the Delicias de Villa Health
Center in Chorrillos during 2025. The METHODOLOGY employed was a quantitative,
descriptive, cross-sectional study with a non-experimental design. The sample consisted
of 83 pregnant women selected through simple random sampling. The SERVQUAL
instrument was administered to assess the dimensions of reliability, responsiveness,
assurance, empathy, and tangibles. The RESULTS showed that, overall, satisfaction
levels are improving, but a negative gap exists in the SERVQUAL measurement across
all dimensions, with 57.83% of pregnant women reporting satisfaction and 42.17%
reporting dissatisfaction. In the analysis by dimensions, empathy had the highest
satisfaction rate (67.47%), followed by responsiveness (62.65%), safety (59.04%),
tangibles (57.83%), and reliability (53.01%), although all remained in an emerging stage.
The mean age of the participants was 27.96 years, with the majority having a technical
education level (44.6%); new users were also overrepresented at 77.1%. It is
CONCLUDED that, while overall satisfaction is moderate, there are opportunities for
improvement in all the dimensions evaluated. The findings reflect the need to optimize
the quality of the obstetric psychoprophylaxis service to achieve optimal standards of

carc.

Keywords: Satisfaction, pregnant women, obstetric psychoprophylaxis, SERVQUAL,

service quality.
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INTRODUCCION

La satisfaccion de las gestantes con los servicios de salud constituye un indicador
fundamental de la calidad de la atencion obstétrica, ya que influye directamente en la
adherencia a los programas preventivos, en la continuidad del cuidado prenatal y en la
percepcion global del sistema sanitario. En este contexto, la psicoprofilaxis obstétrica
representa una estrategia esencial para la preparacion fisica y emocional de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio; por ello, la presente investigacion tiene como
proposito determinar el grado de satisfaccion de las gestantes que acuden al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos, durante el afio
2025, buscando aportar informacidon que permita identificar oportunidades de mejora en

la calidad del servicio brindado

Bajo este contexto, la presente investigacion se encuentra organizada de acuerdo con la
estructura establecida por la institucion. En el primer capitulo se desarrolla el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion y las
limitaciones del estudio. El segundo capitulo comprende el marco tedrico, donde se
presentan los antecedentes relevantes y las bases conceptuales que sustentan la
investigacion. En el tercer capitulo se describe detalladamente la metodologia empleada,
especificando el enfoque, tipo y disefio del estudio, la poblacion y muestra, las variables,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento de andlisis y los
aspectos éticos considerados. El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos y su
correspondiente discusion, en relacion con la evidencia cientifica revisada. Finalmente,
en el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio, seguidas de las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, 300 000 féminas en el escenario global fallecen por dafios asociados
con el proceso de gestacion y parto (1), ello ha implicado implementar modelos
estratégicos para minimizar las tasas de mortalidad materna en diferentes contextos,
ciertamente se emplean los programas de psicoprofilaxis obstétrica (PPO), que se
consideran como un mecanismo de prevencion, promoviendo la asistencia sanitaria a las

madres y perinatal (2,3).

Los programas de educacién para maternidad son un recurso importante que
tienen un efecto positivo en gran parte de gestantes. Estudios sobre la eficacia de la PPO
han revelado resultados positivos, ya que las mujeres que toman estos cursos estdn mas
involucradas durante el trabajo de parto. A través de esta, las futuras madres lidian con el
miedo y dolor, sin el uso de medicamentos, lo que contribuye a un proceso mas corto,

disminuyendo la incidencia de cesareas de emergencia (3-5).

Considerando el beneficio de la PPO, estudios han ahondado en los elementos
relacionados con esta educacion materna, incluyendo satisfacer a las féminas que
intervienen en tales programas. Se ha evidenciado que la asistencia a estas sesiones y la
percepcion del dolor durante el parto, tienen una influencia relevante en la satisfaccion

de las mujeres en este proceso (6).

Tales programas de PPO se concatenan con la performance de las prestaciones
obstétricas y el bienestar de las mujeres con el cuidado recibido. No obstante, en muchas
partes del mundo, existen elementos que impiden la atencion de las gestantes, como la
mala calidad de atencion, falta de programas educativos adecuados, personal capacitado

y recursos esenciales. Para lograr una atencion obstétrica adecuada, es necesario abordar
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la brecha en el ingreso a las prestaciones Optimas, garantizando una vasta atencion, entre

otros (7).

No obstante, esto constituye un desafio considerable, dado que en Latinoamérica
se reportan elevadas, alcanzando los 68 fallecimientos maternos por cada 100,000 nacidos
vivos, que podrian prevenirse mediante la atencion médica oportuna y de calidad. Una
serie de deficiencias de caracter estructural en las redes asistenciales sanitarias,
obstaculizan su efectividad y capacidad de respuesta. Estas deficiencias se agravaron por
la pandemia de COVID-19, que empeord las desigualdades en el acceso a servicios
esenciales y causé una regresion en indicadores criticos, como el de mortalidad materna,
que aument6 un 15% entre 2016 y 2020, después de haber logrado décadas de progreso
(8-10). Tales dificultades enfatizan la necesidad de fortalecer los sistemas sanitarios con
el fin de garantizar la atencion universal y equitativa respecto de las prestaciones

sanitarias (9).

Por otra parte, de acuerdo a un estudio de México, la insatisfaccion relacionada
con la PPO se debe principalmente a la violencia obstétrica y la prevalencia del modelo
medicalizado sobre el humanizado, donde mas del 90% de las mujeres dan a luz en
hospitales con tasas muy altas de episiotomias y cesareas innecesarias. Aunque se han
implementado diversos modelos humanizados, su aplicacion sigue siendo limitada;
evidenciando que en el sector privado, la participacion de la psicoprofilaxis obstétrica es
solo del 18% al 25%, contribuyendo a la idea de que este servicio no cumple plenamente

con las expectativas de las mujeres embarazadas (11).

En el ambito nacional, existe una fragmentacion generalizada y forzada en el
sistema de atencion médica, tanto en términos de seguro como de servicios, lo que genera

desigualdades en el acceso. Ademas, también se tiene déficit de infraestructura
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hospitalaria, escasez de especialistas y saturacion del nivel de atencidon primaria. En
cuanto a satisfacer a pacientes, sobre las que gestan cada cierto tiempo, con los programas
de psicoprofilaxis, se ha encontrado que la prevalencia oscila entre un 36% (12) hasta un

46,7% respecto a la atencidn recibida en el servicio (13).

De igual forma, multiples estudios han evidenciado que algunos factores que se
relacionan al grado de satisfaccion a diversos programas de preparacion para el parto o
también de la atencion prenatal son la edad, zona de procedencia, estado civil, escolaridad
y ocupacion (14). Por ello, considerando el contexto previamente y la importancia de
comprender el grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica
del centro de salud delicias de villa, chorrillos 2025, se formul¢ el siguiente problema de

investigacion.

1.2 Formulacion del problema

De acuerdo con lo expuesto, se plantean las siguientes interrogantes de

investigacion.

1.2.1 Problema general

(Cudl es el grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es el grado de satisfaccion en su dimension expectativas en gestantes del

servicio de psicoprofilaxis obstétrica?

(Cuadl es el grado de satisfaccion en su dimension percepciones en gestantes del

servicio de psicoprofilaxis obstétrica?

1.3 Objetivos de la investigacion
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En coherencia con las preguntas formuladas, se establecen los objetivos del

estudio.

1.3.1 Objetivo general

Evaluar el grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis

obstétrica

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension expectativas en gestantes del

servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension percepciones en gestantes del

servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde un enfoque tedrico, La salud materna depende con mucho de las
prestaciones Optimas, cuyo dominio es fundamental en el continuo de la atencion que
contribuye directa e indirectamente a disminuir la morbilidad y la mortalidad durante el
embarazo y el parto. Una estrategia particularmente efectiva es la PPO, un método en el
cual las mujeres que van a dar a luz reciben educacion prenatal para manejar mejor el

dolor durante el parto, lo que resulta en una experiencia menos traumatica en general.

El estudio actual adapta teorias de calidad de salud, asi como modelos de
satisfaccion del usuario, que identifican dimensiones esenciales para evaluar la
percepcion del servicio. Ademas, estudios previos demostraron que el uso adecuado de la
PPO es altamente relevante en cuanto a incrementar la confianza de las féminas

embarazadas y en reducir la ansiedad antes del parto, lo que confirma atn mas la
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importancia de investigar la asociacion entre estos factores. De forma adicional,
contribuird con evidencia cientifica valiosa, que podra ser empleada como base para
futuros estudios, contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento sobre la
performance de la prestacion a las madres y estrategias educacionales prenatales como el

PPO.

1.4.2 Metodologica

Desde un enfoque metodologico, este estudio aplicara un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, lo que permitira medir la satisfaccion de las mujeres
embarazadas en un momento dado sobre la PPO. Para ello, se utilizardn encuestas
validadas estandarizadas, evaluando la percepcion de las usuarias sobre componentes

relevantes a través de escalas estandarizadas, adaptadas al contexto obstétrico.

Ademas, se establecera una base de datos estructurada para analizar
adecuadamente los resultados. Asimismo, los métodos propuestos constituiran un modelo

replicable para futuras investigaciones en contextos similares.

1.4.3 Practica

Desde un enfoque practico, se tendrian implicaciones, ya que analizar la
satisfaccion de las mujeres embarazadas mostrard las areas a mejorar, lo que contribuira
a optimizar los servicios de maternidad en centros de salud con caracteristicas similares.
Los datos podréan servir a fin de formular intervenciones que mejoren la formacion del
personal, mejoren la infraestructura y promuevan un enfoque humanizado en la atencién

obstétrica.
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Los resultados también podrian ayudar a disefar estrategias que fomenten la
adherencia a la psicoprofilaxis obstétrica para que las mujeres embarazadas y sus familias

puedan tener mejores experiencias y menos ansiedad al comprender el proceso del parto.

Por lo tanto, el estudio reviste caracter cientifico con el fin de informar a aquellos
que apuestan por una mejor decision en salud maternal, a la par que un efecto
trascendental en las prestaciones que se les brindan a las féminas en periodo de gestacion

y en avanzar positivamente en cuanto a los indicadores en el plano materno-neonatal.

En cuanto a las delimitaciones temporales, el trabajo investigativo se abordara
entre marzo y agosto de 2025, abarcando ese tiempo especifico para cumplir con todos
los procesos de la investigacion. Este marco temporal permitird valorar con precision la
relacion entre las variables en un contexto actual. Respecto de la delimitacion espacial,

En cuanto a las delimitaciones espaciales el centro médico Delicias de Villa,
localizado en Chorrillos, Lima, Peru serd el epicentro de estudio. Este centro garantizara
el acceso a una poblacion representativa de embarazadas que asisten al area de
Psicoprofilaxis Obstétrica, y un entorno clinico apropiado para la realizacion del estudio.

En relacion con los recursos, en el estudio, se utilizaran herramientas diferentes
para la recoleccion de datos, siendo una de las mas importantes los cuestionarios creados
para evaluar la variable establecida. Estas herramientas seran aplicadas directamente por
la tesista, quien también serd responsable de almacenar y procesar los datos con un
paquete de software adecuado, SPSS, para asegurar un andlisis riguroso, sistematico y
eficiente de los resultados. A su vez, la tesista, supervisara toda la implementacion en
cuanto a colegir informacion e incluir una adecuada ejecucion de los cuestionarios, la
confidencialidad de los datos recopilados y el pleno cumplimiento con los principios
éticos relacionados con la investigacion en salud. Cabe mencionar que la tesista posee

habilidades como encuestadora, como lo son su competencia comunicativa, su capacidad
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para establecer una relacion empatica con las participantes, y su habilidad para asegurar
la comprension precisa de las preguntas de la encuesta. Ademas, la ubicacion del lugar
de residencia de la tesista estd proxima mencionado centro médico, aproximadamente 20
minutos, lo que le permitird contar con tiempo y frecuencia para acceder al lugar y
optimizar el tiempo logistico para la ejecucion del trabajo de campo; asimismo,

garantizara una continuidad y eficiencia operativa en el plan investigativo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio presento algunas limitaciones, tales como, el desarrollo del mismo
realizado tinicamente en el Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos, lo cual
podria restringir la generalizacién de los resultados a otros centros de salud o a
poblaciones de gestantes con caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y
nutricionales distintas. Asimismo, el uso de la entrevista como fuente de informacion
implicé depender de la precision y completitud de las respuestas de las gestantes
Finalmente, el tiempo requerido para la obtencion de las autorizaciones

correspondientes retraso el proceso de recoleccion de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1Antecedentes internacionales

Sanchez y Pérez (19), en 2024, Sanchez y Pérez (19) evaluaron a 30 puérperas en
México, identificando que el 23,3% tenia entre 33 y 37 afios, y el 66,6% habia tenido dos
partos previos. El 43,3% expres6 un alto nivel de satisfaccion con la atencion recibida
durante el programa de psicoprofilaxis. Se concluy6 que el personal de enfermeria cuenta
con las competencias necesarias para su correcta ejecucion.

Zorrilla et al. (20) en 2021 encuestaron a 55 gestantes en Antioquia, Colombia,
encontrando que el 78,2% se sintio satisfecha con la atencién y el 21,8% no. El 56,4%
tenia entre 20 y 35 afios, el 52,7% convivia, el 32,7% tenia educacion superior y el 50,9%
eran amas de casa, grupo con mayor conformidad. Sin embargo, el 70,9% sugirid mejoras,
como ampliar espacios (36,8%) e incorporar tecnologia (34,2%). Se halld relacion

significativa entre satisfaccion y ser ama de casa (p<0,05).

Vanderlaan et al. (21), en 2021, realizaron un estudio longitudinal en EE. UU. con
2853 gestantes primigestas, concluyendo que participar en educacion sobre el parto,
independientemente del nimero de sesiones, se relacioné con menor uso de analgésicos,
especialmente epidural, y no influy6 en la tasa general de cesareas, pero si redujo las
cesareas programadas. Ademads, se observdO un aumento en la toma de decisiones

compartida.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Ajrota (15) C.S., en el afio 2024, en el C.S. La Esperanza de Tacna, Ajrota (15)

llevo a cabo una investigacion cuantitativa con disefio descriptivo-correlacional, donde
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se examino la relacion entre la calidad del servicio brindado y la satisfaccion de 61
gestantes que participaron en un programa de psicoprofilaxis obstétrica; cuyos hallazgos
indicaron que un 21,31% percibi6 alta calidad en fiabilidad y capacidad de respuesta, un
24,59% en seguridad y empatia, y un 26,23% en aspectos tangibles. No obstante, el
59,02% calificé la atencién como de calidad media y el 57,38% manifesto un bajo nivel

de satisfaccion. Se identifico una correlacion significativa entre ambas variables (p<0,05).

Obregodn (16), en 2022, Obregdn (16) evalud a 64 gestantes en San Fernando, con
edad promedio de 23,8 £ 5,5 afios, todas en su primer ingreso. El 96,9% eran usuarias
activas y el 67,2% tenia educacion secundaria como méaximo. Solo el 32,8% se mostrod
satisfecha con el programa de psicoprofilaxis, mientras que el 67,2% expreséd
insatisfaccion, especialmente por la credibilidad (62,5%), capacidad de respuesta (62,5%)
y condiciones materiales (68,8%). Sin embargo, el 53,1% valor6 positivamente la empatia
y confianza del personal. Se concluy6 que predominé el descontento por la organizacion

del servicio.

Catalan y Cutipa (13), en 2021, evaluaron a 60 gestantes en un centro de salud de
Wiénchaq, Cusco, encontrando que el 76,7% presentd satisfaccion moderada con los
aspectos tangibles, el 60% con la fiabilidad y el 90% con la capacidad de respuesta. En
seguridad, el 50% se sinti6 plenamente satisfecho y el 50% moderadamente. En términos
generales, el 53,3% expreso satisfaccion media y el 46,7% satisfaccion alta, indicando

una percepcion aceptable del servicio.

Gaviria (12) en Tarapoto realizd un estudio correlacional con 50 gestantes del
programa de psicoprofilaxis, encontrando que el 40% percibid atenciéon moderada, el 28%

buenay el 4% deficiente. En satisfaccion, el 36% la considerd buena, el 32% muy buena,
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el 28% regular y el 4% negativa. Se halld una correlaciéon muy fuerte entre calidad y

satisfaccion (r=0.953).

Cahua (17), en 2021, evalud a 66 gestantes en Pisco, encontrando que el 65% se
sinti6 insatisfecho con la confiabilidad del servicio, el 75% percibid baja capacidad de
respuesta por falta de informacion clara, y el 51% indic6 falta de empatia del personal.
Ademas, el 56,25% senal6 deficiencias en los aspectos tangibles. No se hallé una

correlacion significativa entre calidad y satisfaccion (Rho=0.428).

Marquina y Moreno (18), en 2020, evaluaron a 56 gestantes en Huamanga,
encontrando que el 78,6% se mostro satisfecha y el 21,4% insatisfecha con el programa
de psicoprofilaxis. El 39,2% tenia entre 31 y 35 semanas de gestacion, y el 50% de las
que tenian un hijo se sinti6 satisfecha. Ademas, el 64,2% valoro positivamente la facilidad

para agendar citas, el 67,9% el tiempo de espera y el 69,6% la atencion calida del personal.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Nivel de satisfaccion

Satisfacer al usuario conlleva una posevaluacion que ocurre en respuesta a haber
participado en un servicio. En este sentido, la caracteristica subjetiva de la percepcion de
multiples situaciones y factores modulara la satisfaccion obtenida (22). Esta satisfaccion
surge del proceso cognitivo de la informacion y esta afectada por las expectativas del

usuario; por lo tanto, es un indicador esencial de la calidad del servicio recibido (23).

Por otra parte, la satisfaccion ocurre como resultado de una comparacion entre las
expectativas previas desarrolladas por el consumidor y el desempefio de las prestaciones

ofrecidas por la compaiiia que contratd. Las emociones son un elemento clave en este
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proceso, especialmente aquellas asociadas con el bienestar producido después de la

interaccion con el servicio (24).

De la misma manera, se considera que la satisfaccion debe interpretarse de tal
forma; sin embargo, dejan claro que puede tomarse como una actitud del usuario a partir

de la agregacion de caracteristicas positivas en un servicio respectivo (25).

2.2.2 Variable 1. Nivel de satisfaccion

La OMS afirma que todos los sistemas sanitarios deben responder a las
necesidades de los usuarios, cumpliendo sus perspectivas en funcion de la prestacion
otorgada; de modo que el hecho de satisfacer se vincula con la performance de aquella y

la forma de percibirla (26).

La satisfaccion del usuario se refleja cuando creen que sus necesidades de atencion
han sido satisfechas. Pero, actualmente, la demanda ambulatoria estd aumentando
gradualmente y eso podria crear una buena o mala imagen hacia el servicio. Se estima
que la demanda depende en gran medida del contexto del sistema sanitario y la manera
como se percibe su asistencia. Asi, la interaccion entre oferta y demanda en el sector salud

es un determinante importante de la satisfaccion del usuario (27).

El modelo SERVQUAL se utiliza a menudo para medir esta satisfaccion,
instrumento que realiza comparaciones entre las perspectivas generales de los individuos

con la prestacion recibida dada en una institucion de salud (28,29).

2.2.3 Dimension 1. Expectativas
Las expectativas constituyen un componente fundamental del proceso de
atencion, ya que incluyen todos los pensamientos, creencias y suposiciones que los

pacientes forman al expresar los resultados reales o presuntos de los tratamientos, la
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conducta de los empleados y la efectividad del sistema en su conjunto. Estas expectativas
contribuyen fuertemente a las experiencias y satisfaccion del usuario, al cumplimiento
de las prescripciones médicas y, finalmente, a los resultados clinicos. En términos
tedricos, es posible clasificar estas expectativas tres categorias de acuerdo con el Modelo
de Dominio de Expectativas (30):

e Expectativas relacionadas con el paciente, aquellas relacionadas con los
efectos del cuidado.

e Expectativas relacionadas con los profesionales de salud individuales,
aquellas relacionadas con quién prefiere ver el paciente, basandose en la
empatia, la claridad y la competencia profesional.

e Expectativas relacionadas con el sistema de salud, como el acceso al
servicio, el apoyo clinico y la infraestructura.

Seglin la teoria de las expectativas originada en la psicologia, esta establece que
la satisfaccion del paciente se desarrolla comparando lo que el paciente espera de su
tratamiento con el tratamiento recibido. Asi, si el servicio brindado es tan bueno como o
mejor que sus expectativas, el nivel de satisfaccion es mayor, pero si es inferior a esta
expectativa, entonces la percepcion de insatisfaccion aumenta. Esta teoria es
particularmente adecuada para comprender los elementos subjetivos que determinan la
evaluacion del servicio proporcionado (30).

Por otro lado, en la salud digital, y particularmente en el uso de aplicaciones
moviles para brindar atencion médica, la UTAUT ofrece una perspectiva alternativa. Este
modelo incluye cuatro determinantes basicos en la construccidon de expectativas (31):

e La expectativa de rendimiento, que se refiere a la percepcion del valor
afnadido que se obtendra a través del uso.

e Laexpectativa de esfuerzo asociada a la facilidad de uso.
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e La influencia social, que considera el grado de apoyo percibido del
entorno.

e Las condiciones facilitadoras, que se refieren a las competencias previas
del usuario y los recursos tecnoldgicos.

Finalmente, hay que reconocer que las expectativas de los pacientes no son
caracteristicas estaticas, sino que cambian constantemente. Actualmente, los usuarios
esperan que el sistema de salud ofrezca mas confort, accesibilidad, transparencia,
tratamientos personalizados, asi como que los pacientes cuestionen a su médico y se
comprometan a formar parte de las decisiones que se tomen; cambio impulsado en gran
medida por las expectativas de servicio vividas en otros campos, conlleva con suma
urgencia a reestructurar los mecanismos atencionales alrededor de patrones basados en
el paciente, con empatia y con un buen nivel de calidad a estos nuevos requerimientos
(32).

2.2.4 Dimension 2. Percepciones

Las percepciones conforman un elemento importante con el fin de examinar la
performance atencional, toda vez que expresa la perspectiva de los pacientes respecto a
su tratamiento por parte de los servicios de salud. Estas evaluaciones abarcan una
variedad de experiencias: desde la calidad del servicio recibido, la competencia del
personal, hasta la empatia, la atencion y la calidad de la interaccion comunicativa durante
la atencion (33).

Estas percepciones se forman a partir de factores subjetivos, entre los que se
destacan la confianza con el profesional, el grado de empatia percibida, la potencial
discriminacion percibida y la claridad de comunicacion a lo largo del proceso de
atencion. Segun, el Modelo de Factores de Percepcion considera estos factores como

variables de intervencion en la practica clinica con el propdsito de optimizar la
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experiencia del paciente. Por ejemplo, la confianza conduce a una mayor seguridad y
efectividad de la atencion; la empatia fomenta relaciones emocionales y el entendimiento
mutuo entre el profesional y el paciente; la percepcion de un trato discriminatorio
provoca un distanciamiento en la relacion terapéutica y disminuye la adherencia al
tratamiento, llevando a los pacientes a abandonarlo (34).

Las investigaciones han indicado consistentemente que una actitud positiva hacia
la atencion de la salud est4 correlacionada significativamente con mejores resultados de
salud, mayor adherencia a los consejos médicos y un mayor nivel de satisfaccion. En
cambio, una actitud negativa puede resultar en desconfianza hacia el sistema de salud y
una pobre continuidad en la toma de medicamentos. Igualmente, se han encontrado
variaciones significativas en las actitudes de los individuos vinculadas a las asistencias
sanitarias publicas y privadas (35).

Los servicios suelen diferenciarse por los pacientes con base en el trato recibido,
la provision de instalaciones, edificios, tiempos de espera y atencion personalizada. Estas
variaciones tienen un impacto significativo en el juicio general del servicio, ademas de
la probabilidad del usuario de volver a un proveedor en particular. Otro factor
relacionado con la manera de percibir es la continuidad de la asistencia y el toque humano
en el proceso de atencion. Estos rasgos cobran especial relevancia en entornos como la
atencion domiciliaria o la enfermedad cronica, donde la presencia continua del grupo de
atencion médica y un tratamiento adaptado a cada caso fortalecen la confianza del
paciente y la eficacia del proceso terapéutico (36).

Ambas dimensiones incluyen los siguientes indicadores de evaluacion (28,29):

e Tangibilidad
Este aspecto se refiere a lo que es fisico en la transferencia de servicios de

salud y sus recursos materiales. En este sentido, abarca la calidad y el
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estado de las instalaciones del hospital o clinica, asi como la modernidad
y el buen funcionamiento de los equipos médicos. Esto también incluye la
apariencia de los empleados y el acceso a materiales de comunicacion.
Estos aspectos concretos y reales constituyen los puntos de contacto
iniciales de los usuarios, los cuales juegan un papel importante en
desarrollar sus perspectivas en torno a la naturaleza de una buena
prestacion médica (37).

Fiabilidad

Conlleva la cobertura de la prestacion a efectos de materializar lo
convenido de manera precisa y constante, este aspecto ha sido destacado
como uno de los mas cruciales para los pacientes en funcién de la
asistencia profesional (38).

Ademas, se sefiala que brindar servicios en el tiempo establecido,
demostrar compromiso por parte del personal médico y mantener registros
clinicos precisos contribuye significativamente a mostrar un avance
superlativo en torno a la prestacion otorgada en términos sanitarios (39).
A su vez, esta dimension se identifica como la principal fuente de
insatisfaccion entre los pacientes, destacandola como una prioridad en las
estrategias de mejora de los centros de salud (40). Por lo tanto, la fiabilidad
juega un papel fundamental en brindar confianza a los usuarios, lo cual se
puede asegurar mas si los servicios médicos se ofrecen sin omisiones o
errores.

Capacidad de Respuesta

Este punto entiéndase como la disposicion del personal médico para asistir

a los pacientes, su sensibilidad ante las necesidades de estos, y la eficacia
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con la que se gestionan citas, seguimientos y consultas. Implica también
la presencia oportuna del personal al ser requerido y el cumplimiento con
los horarios establecidos de atencion (41).

Algunos aspectos como demoras en la programacion de citas, escasa
disponibilidad del personal, y dificultades en la atencion telefonica
oportuna; influyen negativamente en la percepcion de calidad,
especialmente en pacientes con enfermedades cronicas, quienes enfrentan
multiples citas y requieren un acompafiamiento constante (42).

Ademas, el no cumplir con los requisitos médicos puede estar relacionado
con una comunicacion deficiente, un bajo nivel de informacion sobre su
estado de salud y dificultades logisticas para acceder a los servicios. Por
lo que es importante ofrecer atencion agil, facilitar el agendamiento de
pruebas diagndsticas y asegurar su realizaciéon de manera oportuna, como
aspectos esenciales para mejorar esta dimension (37).

Seguridad

Hace referencia a la cortesia del personal y su competencia para inspirar
confianza en los usuarios, por lo que la seguridad en los servicios de salud
es un componente vital que repercute directamente en la satisfaccion de
los pacientes. La seguridad no solo depende de la reputaciéon o la
experiencia del personal médico, sino también de una mejora integral en
la calidad de todos los aspectos del servicio médico para que los pacientes
se sientan verdaderamente seguros (43).

El tener un enfoque mads individualizado del paciente y un mayor
conocimiento de las nuevas técnicas médicas por parte del personal pueden

mejorar la percepcion de seguridad. A su vez, la disponibilidad de médicos
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y personal calificado y capacitado es un factor fundamental para garantizar
la seguridad. Sin embargo, la carencia comunicativa sigue siendo el talon
de Aquiles entre médico-paciente y, por ende, del desacuerdo en la
percepcion de la seguridad. La eficiencia del personal y su disposicion para
ayudar son areas criticas que deben ser priorizadas para mejorar la
seguridad en la atencion médica (37).
e Empatia

En los servicios de salud, la empatia es una cualidad que se refiere al grado
de comprension, simpatia y compasion que el personal médico muestra
hacia el paciente. Es un componente central en lo que al tema central se
refiere, por cuanto el personal capacitado para comprender las emociones
de un paciente y ofrecer una interacciéon de alta calidad contribuye de
manera significativa a una experiencia exitosa del paciente (41).

Los pacientes estan preocupados por mantener su dignidad y privacidad y
comprender sus necesidades emocionales, lo que indica que el trato
empatico brindado por el personal médico es particularmente
trascendental en torno a una asistencia O6ptima. Sin embargo, la empatia
también debe complementarse con una comunicacion eficiente, debe
respetar la dignidad y confidencialidad del paciente, asi como reconocer

la autonomia del individuo (37).

2.2.5 Variable 2. Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO)

Es el proceso de educacion para mujeres embarazadas que forma un plan de accioén
a efectos de fomentar hébitos sanos y una actitud positiva hacia las diferentes etapas del

ciclo reproductivo, incluyendo el tema de gestacion, el nacimiento, el puerperio, asi como
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el cuidado en el momento de la atencién neonatal. Esta preparacion mejora la experiencia
materna, asegurando un desarrollo fisioldgico y emocional adecuado, ademas de afectar

el organismo del neonato y el equilibrio de la unidad familiar (44).

Este proceso educativo también es fundamental para prevenir complicaciones
obstétricas en los periodos prenatal y posparto, a través de una preparacion fisica y
psicolégica adecuada de la futura madre, reduciendo finalmente la ansiedad y el miedo al
parto. De la misma manera, disminuye el riesgo de complicaciones perinatales al
optimizar la oxigenacion materno-fetal y acortar el tiempo de trabajo de parto, obteniendo

resultados obstétricos 6ptimos para el binomio madre-recién nacido (44).

En el ambito nacional, de acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), se
considera a una gestante preparada en PPO a toda mujer embarazada que ha completado

seis sesiones del programa de PPO a lo largo de su gestacion (44).

La PPO esta disefiada para equipar a los futuros padres con el conocimiento y las
técnicas que necesitaran para navegar eficazmente el embarazo, el parto y la crianza. En
general, este proceso educativo cubre temas relacionados con la gestacion, el nacimiento,
el cuidado neonatal, la lactancia materna y el desarrollo de habilidades parentales. Sin
embargo, existe una amplia variacién en lo que se ensefia, coOmo se ensefia y cuantas

personas asisten a una sesion (45).

Las futuras madres han estado buscando la educacion prenatal como un
suplemento adicional a las atenciones prenatales, ya que puede ayudar a exponer en
detalle los hechos sobre la maternidad y la paternidad. Ademas, el aspecto social de estas
sesiones, donde uno puede hablar con varios futuros padres, otorga a esta sesion otra

razon para participar (46).
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2.2.6 Rol de los obstetras

Las obstetras desempefian un papel importante para asegurar que la pareja se
sienta segura y confiada. El involucrar al compaiero desde el comienzo del embarazo
establece una buena base para la crianza. Ademas, parte de la responsabilidad de las
parteras es apoyar y reconocer a ambos padres, para que sientan que el nacimiento es un
proceso compartido. Segiin Johansson et al. (47), es claro que convertirse en padres se
vuelve inevitable y, por lo tanto, es importante apoyar y guiar a los futuros padres en su
rol parental. Ademas, la interaccion personalizada con cada pareja durante el proceso de
capacitacion por parte de las parteras mejora su sentido de bienestar. Esta cuestion
requiere mas investigacion, ya que aun hay poca evidencia sobre la mejor manera en que
se puede preparar a los padres para el nacimiento de su hijo, para que ambos participen

activamente en algun tipo de educacion psicoprofilactica (48).

2.2.7 Ventajas

Los estudios han reportado multiples ventajas de la educacion prenatal, incluida
una mayor probabilidad de lactancia materna, reduccion de la depresion posparto, menor
temor al parto y menos intervenciones obstétricas. No obstante, los resultados en la
literatura cientifica son ambiguos, lo que puede deberse a la heterogeneidad en el
contenido y las metodologias de las clases. Hasta ahora, el mejor modelo de educacién
prenatal no ha sido claramente definido y las revisiones sistematicas han informado que
la evidencia existente es insuficiente para validar la incidencia educacional con base en

los hallazgos obstétricos y psicosociales (46).

En este contexto, un estudio experimental analizo un programa especializado en
la preparacion para el parto y alumbramiento, que incluia técnicas de relajacion (masaje,
visualizacion, ejercicios de respiracion, posturas de yoga), acupresion y apoyo activo por

parte de la pareja, en comparacion con la PPO convencional ofrecida en los hospitales.
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Mostraron un menor uso de la analgesia epidural, asi como menos cesareas y otras

asistencias en el interin de dar a luz (46).

La necesidad de la educacion en salud ha sido destacada por la OMS, que en 2018
reconocid en la educacion sanitaria un aspecto importante de la atencidon prenatal para
reducir las ceséareas innecesarias. Estas incluyen una variedad de métodos educativos e
intervenciones de apoyo como clases de educacion sobre el parto, métodos de relajacion
por parte de enfermeras, apoyo psicosocial para parejas, intervenciones educativas para
mujeres con miedo al dolor y sobre el proceso del parto. Estas iniciativas, junto con el
seguimiento pertinente, ayudarian a reducir el nimero de cesareas prevenibles, y se puede
o no tener en cuenta la calidad de la experiencia del nacimiento, lo que implicaria a la

fémina y al neonato (46).

2.2.8 Tipos

L Psicoprofilaxis prenatal: Es un proceso preparatorio holistico para mujeres
embarazadas de naturaleza educativa, fisica y psicologica para el
mantenimiento de su bienestar durante el embarazo (49).

IIL. Psicoprofilaxis intranatal: Incluye la preparacion compleja de una mujer
embarazada y una mujer en trabajo de parto, que involucra teoria,
ejercicios fisicos y apoyo emocional para favorecer el parto (49).

III.  Psicoprofilaxis postnatal: Tiene en cuenta la orientacion y asistencia que
se le brinda a la madre durante el periodo posterior al parto, especialmente
en el periodo posparto inmediato, para el seguimiento y apoyo en la
reintegracion de la mujer a sus actividades diarias (49).

IV.  Psicoprofilaxis de emergencia: Refiere a la manera de preparar a la fémina

embarazada en los dias u horas del parto, destinada a generar todas las

herramientas necesarias para resolver el proceso satisfactoriamente (49).
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V. Psicoprofilaxis en situaciones especiales: Es una preparacion prenatal
condicionada a partos anormales, aplicada mediante la adaptacion de
medidas segun las necesidades individuales de cada mujer embarazada

(49).

2.3 Formulacion de hipotesis

En atencion al disefio descriptivo del estudio, este adoptara un enfoque que
excluye la formulacion de hipdtesis general, ya que su foco radica en la recopilacion y
analisis profundo de datos para proporcionar una cuantificacion precisa de la prevalencia
y frecuencia de la satisfaccion en sus dos dimensiones (47). Del mismo modo, no se
propondran hipotesis especificas; puesto que se delimitara a la observacion y descripcion
del fendmeno satisfaccion de las usuarias con el servicio de PPO, y con enfoque

cuantitativo pues demostrara numéricamente la prevalencia de este (50).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Se empled una metodologia inductiva, utilizando generalizaciones derivadas de
observaciones especificas. En este método, se examind la satisfaccion de las gestantes,
sin intentar derivar correlaciones entre variables ni desarrollar hipotesis, para identificar

tendencias y crear interpretaciones generales sobre la satisfaccion en el centro de salud
(51).

3.2 Enfoque investigativo
El enfoque elegido para esta investigacion fue cuantitativo, se emple6 informacion
numérica a fin de buscar identificaciones de fendmenos, comportamientos o patrones,

utilizando herramientas estadisticas y criterios de medicion objetivos (50).

3.3 Tipo de investigacion

Basico, dado que se centr6 en la parte tedrica y la comprension de fendmenos de
una manera que no estd realmente relacionada con la aplicacion practica, sino que se
realiz6 un andlisis de conceptos abstractos y su sustancia fundamental clave (52).
3.4 Diseno de investigacion

El estudio adoptd un disefio no experimental, de corte transversal y alcance
descriptivo; ademas, se trabajo con enfoque cuantitativo, implicando colegir y examinar
informacion numérica a fin de identificar fendmenos, comportamientos o patrones
mediante herramientas estadisticas y criterios de medicion objetivos (50).
Complementariamente, se empled una metodologia inductiva, es decir, generalizaciones
derivadas de observaciones especificas, examinando la satisfaccion de las gestantes sin

manipular variables ni formular hipdtesis explicativas (53).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion comprende componentes o individuos con caracteristicas especificas
que se estudian, y sobre los cuales se busca inferir conclusiones validas (50). La poblacion
estuvo integrada por la totalidad de las féminas en periodo de gestacion que participen
del programa de psicoprofilaxis obstétrica (PPO) realizada en el citado centro médico,

que sumo 105 gestantes.

Criterios de inclusion

Gestantes atendidas en el establecimiento.

Gestantes con feto Uinico.

Gestantes con consentimiento informado.

Gestantes mayores de edad.

Criterios de exclusion

e Féminas embarazadas que no deseen colaborar.

o Féminas en gestacion que sean menores de edad.

e Que tengan alguna patologia como diabetes gestacional.

e Gestantes que no hayan cumplido con las seis sesiones de PPO.

Seglin Hernandez et al. (51), la muestra se define como una parcela poblacional
que comparte ciertas caracteristicas y al cual se le aplica el instrumento con el proposito
de responder a los objetivos establecidos. En este contexto, se calcul6 el tamafio de la

muestra utilizando la siguiente formula para poblaciones finitas:  finitas:

Z'N(p)(q)
E*(N-1)+Z*(p)(q)
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamaiio de la poblacion (105)
Z? =1.96°

P~ probabilidad de acierto (0,5)

9 = probabilidad de no acierto (0,5)
E* = Error permitido 0,05

Sustituyendo valores:

- (1.962)(105)0.5(1 — 0.5)
M= 0.052(105 — 1) + 1.9620.5(1 — 0.5)

~ (3.8416)(105)0.5(0.5)
1= 0.0025(104) + 3.8416(0.5)(0.5)

_100.842
" =026 + 0.9604

~100.842
M= 2204
n=82.63 ~ 83

El tamafio de la muestra calculado es 83 gestantes.

Muestreo

Se optd por un muestreo aleatorio simple, lo que garantiza imparcialidad en la

seleccion, ya que cada persona y grupo posible cuenta con igual probabilidad de ser

incluidos en el estudio. (52).

3.6 Variables y Operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
Gradode Es el nivel queEs la satisfaccion de Expectativas Fiabilidad Ordinal Por mejorar
satisfaccion demuestra que loslas mujeres , ) .
productos o serviciosembarazadas sobre (Items 1 al 5) (Mas del 60%)
proporcionados la atencion recibida Capacidad de respuesta
cumplen o superandurante las sesiones
las expectativas deleducativas del (Items 6 al 9) En proceso
usuario sobre lo queprograma de
queprog . Seguridad (40 a 60%)
es  aceptable  opsicoprofilaxis, a
atractivo (53). través del (ftems 10 al 13)
SERVQUAL.
Empatia Aceptable
(items 14 al 18) (Menos del 40%)
Aspectos tangibles
(ftems 19 al 22)
Percepciones Fiabilidad

(ftems 1 al 5)

Capacidad de respuesta

(items 6 al 9)
Seguridad
(ftems 10 al 13)

Empatia




(ftems 14 al 18)
Aspectos tangibles

(ftems 19 al 22)




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se aplico una encuesta mediante cuestionario. Esta técnica permite recolectar y
analizar datos de forma sistematica para cumplir los objetivos; la encuesta consistio en
formular una serie de interrogantes a un grupo de personas a efectos de recibir data
respecto de la satisfaccion con el servicio (54).
3.7.2 Descriptiva

Se emple6 SERVQUAL, escala disefiada para calcular la satisfaccion de los
individuos en diferentes dimensiones del servicio. El instrumento mide la calidad del
servicio en diversos sectores, como educacion y salud, y ha sido validado empiricamente
para la fiabilidad (Zeithaml et al., 1990). Su proposito principal fue comparar la
expectativa (E) del usuario y la percepcion (P) del cuidado recibido, evaluando la

prestacion a través de la magnitud del contraste entre ambas (29).

El cuestionario estuvo compuesto por 22 preguntas agrupadas en cinco

dimensiones, las cuales son:

e Fiabilidad (items 1 a 5): Mide la exactitud y confiabilidad con la que se
presta el servicio.

e Capacidad de respuesta (items 6 a 9): Evaluara cuan receptivo y dispuesto
esta el personal a ayudar de manera competente y efectiva.

e Seguridad (items 10 a 13): Analizaré la confianza, la confidencialidad y el
profesionalismo durante la atencion, asi como el sentido de seguridad del
usuario.

e Empatia (items 14—18): Observara cuan personalizado se siente el servicio
y si el personal esta listo y dispuesto a entender las necesidades especificas

de los usuarios.



e Aspectos tangibles (items 19-22): Examinaran la infraestructura, la plana
médica, las herramientas y los dispositivos de apoyo, incluidas las

presentaciones visuales e informativas.

Para cada item se calcul6 la brecha (P-E) para determinar si el usuario esta
satisfecho o no. Cualquier valor igual o superior a cero representara satisfaccion, y una
diferencia por debajo de cero indicara insatisfaccion. En ese sentido, los resultados se
expresan como porcentajes (puntuaciéon obtenida/puntuacion maxima posible x 100),
considerando que se ha logrado un grado aceptable de satisfaccion en el caso de obtener

un porcentaje superior al 60%.

Tabla 1 Ficha técnica

Nombre del SERVQUAL
instrumento:

Autor: Zeithaml et al.
Afo: 1990

Lugar: New York

Adaptado por (aio): Ministerio de Salud (2012)

N°. de items: 22 items en la dimension expectativa 'y 22 items en
la dimension percepcion

Aspectos que evalta Grado de cuén satisfecho estd el usuario en torno a
la prestacion recibida.

Edades de aplicacion,Usuarios de Consulta Externa, Emergencia y
muestra: Hospitalizacién mayores de edad

Dimensiones: e Expectativas
e Percepciones

Aplicacion: Individual

Duracion: 15 minutos aproximadamente.

Sistema de calificacion Se considerara personas satisfechas a quienes
obtengan resultados favorables al restar sus
expectativas de sus percepciones (P - E), mientras



que aquellos con valores negativos seran clasificados
como insatisfechos.

Niveles y rangos e Por mejorar (> 60%)
e En proceso (40 — 60 %)
e Aceptable (<40)

3.7.3 Validacion

La validacion certifica la calidad de una herramienta de investigacion para
asegurar que mida exactamente el objeto de estudio (55). El presente instrumento fue
validado por Mathey (56) mediante la cual resulté en un coeficiente de 0.946, indicando
un alto grado de acuerdo entre jueces y validez de contenido suficiente. De igual forma,
el presente estudio fue validado mediante juicio de expertos.
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad alude a la consistencia y estabilidad de la medicion (57). Mathey
(56) realizd prueba una piloto donde obtuvo un coeficiente 0.948, evidenciando una
elevada consistencia intrinseca del cuestionario. Es necesario precisar que en este estudio

se efectud una prueba piloto con el 10% de la muestra.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recogida se traslado a un documento Excel version 2019 y luego
al programa SPSS v29 para su andlisis descriptivo. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes) para la satisfaccion general y por dimensiones. Se estim¢é la media
para variables cuantitativas y la desviacion estandar. Los resultados se presentan en tablas
y figuras, permitiendo interpretar visualmente los niveles de satisfaccion reportados por
las mujeres embarazadas, tanto de forma global como desagregada en las cinco

dimensiones del SERVQUAL.



3.9 Aspectos éticos

El estudio se rigié por los principios del Informe Belmont. El respeto por las
personas se garantizé mediante consentimiento informado voluntario, con informacion
sobre propdsitos y riesgos, y posibilidad de retiro en cualquier momento. Se aseguro la
confidencialidad y privacidad mediante codificacién y acceso restringido a datos. En
virtud del principio de beneficencia, se evaluaron riesgos y beneficios, procurando
minimizar los primeros y resaltar los beneficios esperados (generacion de evidencia para
mejorar la PPO). El principio de justicia se observd mediante seleccion equitativa de
participantes de la poblacion de interés segun criterios definidos, sin discriminacion por
raza, nivel socioecondémico, religion u otros factores ajenos al estudio. Finalmente, el
comité de la UNW revisara el presente y emitird observaciones para asegurar el

cumplimiento de los estandares de ética e integridad cientifica.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Condicion del encuestado

Tabla 2. Distribucion de la condicion del encuestado

Condicion n Porcentaje (%)

USUARIO (A) 83 100.0

Edad de los encuestados

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la edad de los encuestados

Media Desviacion estandar Minimo

Maximo

27.96 6.226 18

51

Nivel de estudios

Tabla 4. Distribucién del nivel de estudios de los encuestados

Nivel de estudios n Porcentaje (%)
Analfabeto 3 3.6
Primaria 4 4.8
Secundaria 15 18.1
Superior Técnico 33 39.8

Superior Universitario 28  33.7




Tipo de usuario

Tabla 5. Distribucion por tipo de usuario

Tipo de usuario n Porcentaje (%)

NUEVO 64 77.1
CONTINUADOR 19 229

Objetivo general

Determinar el grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica

del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025.

Tabla 6. Distribucion del nivel de satisfaccion del servicio de psicoprofilaxis

Nivel n %
Satisfecho 48 57.83
Insatisfecho 35 42.17

El 57.83% de las gestantes se encuentra satisfecha con el servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, mientras que el restante
42.17% se encuentra en proceso de satisfaccion, indicando que aliin hay aspectos por

mejorar para lograr una percepcion plena del servicio.



Objetivo especifico 1

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension Fiabilidad

Tabla 7. Distribucion de niveles de satisfaccion en la dimension Fiabilidad

Nivel n %
Satisfecho 44 53.01
Insatisfecho 39 46.99

En la dimension Fiabilidad, el 53.01% de las gestantes se muestra satisfecha con
la consistencia y cumplimiento del servicio, mientras que el 46.99% se encuentra en
proceso de satisfaccion, lo que refleja la necesidad de reforzar la confianza y

cumplimiento en este aspecto.

Objetivo especifico 2

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension Capacidad de respuesta

Tabla 8. Distribucion de niveles de satisfaccion en la dimension Capacidad de respuesta

Nivel n %
Satisfecho 52 62.65
Insatisfecho 31 37.35

La Capacidad de respuesta es valorada positivamente por el 62.65% de las
gestantes, y el 37.35% restante se encuentra en un nivel aceptable, indicando que la

atencion rapida y oportuna es reconocida, aunque aun puede optimizarse.



Objetivo especifico 3
Identificar el grado de satisfaccion en su dimension Seguridad

Tabla 9. Distribucion de niveles de satisfaccion en la dimension Seguridad

Nivel n %
Satisfecho 49 59.04
Insatisfecho 34 40.96

Respecto a la Seguridad, el 59.04% de las gestantes se siente satisfecha con las
medidas y cuidados proporcionados, mientras que el 40.96% se encuentra en proceso de

satisfaccion, evidenciando que algunos usuarios perciben vacios que deben atenderse.
Objetivo especifico 4
Identificar el grado de satisfaccion en su dimension Empatia

Tabla 10. Distribucion de niveles de satisfaccion en la dimension Empatia

Nivel N %
Satisfecho 56 67.47
Insatisfecho 27 32.53

La dimension Empatia es la mejor valorada, con un 67.47% de gestantes
satisfechas, y un 32.53% en nivel aceptable, demostrando que la atencion cercana y

personalizada es un punto fuerte, aunque todavia hay espacio para mejorar.



Objetivo especifico 5

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension Aspectos tangibles

Tabla 11. Distribucion de niveles de satisfaccion en la dimension Aspectos tangibles

Nivel n %
Satisfecho 48 57.83
Insatisfecho 35 42.17

En la dimension Aspectos tangibles, el 57.83% de gestantes se muestra satisfecha
con las instalaciones, equipos y recursos, mientras que el 42.17% se encuentra en proceso
de satisfaccion, indicando que los elementos fisicos del servicio requieren mejoras para

lograr una experiencia completamente satisfactoria.



4.1.2 Discusion de resultados

Respecto a la condicion del encuestado, en este estudio el 100 % fueron usuarias
del servicio de psicoprofilaxis. Este resultado coincide con Obregén (2022), donde el 96,9
% de las evaluadas eran usuarias, lo que muestra una baja participacion de acompanantes

€n ese contexto.

En relacién con la edad, el promedio en este estudio fue de 27,9 con una
desviacion estandar 6,2 afos, predominando el rango de 20-35 afios, lo que confirma que
la psicoprofilaxis obstétrica suele ser demandada por mujeres en edad reproductiva. Este
hallazgo coincide con Zorrilla et al. (2021), quienes encontraron que el 56,4 % de
gestantes estaba en ese rango de edad, y con Obregon (2022), con una media de 23,8 £+
5,5 afos, aunque ligeramente menor. Difiere de Sdnchez y Pérez (2024), donde el 23,3 %
tenia entre 33-37 afios, mostrando una tendencia a maternidad mas tardia en esa

poblacion.

Respecto al nivel educativo, predomina con un 39.8 % la formacién técnica, el
33.7 % universitaria, mientras que el 18.1% en nivel secundaria, un 4.8% nivel primario,
y en cuanto el analfabetismo en 3.6%. Esto coincide con Zorrilla et al. (2021), donde la
mayoria de gestantes presento educacion media o superior, y con el estudio de Sanchez y
Pérez (2024) quienes hallaron un predominio de estudios técnico-superiores en usuarias
del programa de psicoprofilaxis. Sin embargo, difiere de Obregon (2022), donde el 67,2

% solo contaba con secundaria como maximo.

En cuanto al tipo de usuario, el 77,1% fueron nuevos y el 22,9% continuadores.
Este resultado coincide con Zorrilla et al. (2021), quienes encontraron mayor
participacion de usuarias nuevas en el servicio de psicoprofilaxis, también con Sanchez y

Pérez (2024) donde sefialaron que la mayoria de participantes recibian el servicio por



primera vez, lo cual evidencia que la mayor demanda del programa corresponde a

gestantes que acceden por primera vez al servicio.

Por su parte, los resultados del presente estudio evidencian que el grado de
satisfaccion global de las gestantes que participaron en el servicio de psicoprofilaxis
obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa se encuentra predominantemente en un
nivel en proceso, dado que el 57,83 % de las usuarias se clasifico como satisfecha y el
42,17 % como insatisfecha, lo que refleja la persistencia de brechas entre las expectativas
y las percepciones del servicio recibido. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Catalan y Cutipa (13), quienes identificaron que la mayoria de las gestantes evaluadas
presentaban niveles intermedios de satisfaccion, situacion que evidencia que los servicios
de psicoprofilaxis obstétrica en establecimientos publicos suelen cumplir parcialmente
con las expectativas de las usuarias. De manera similar, Ajrota (15) y Cahua (17)
sefalaron que, si bien estos programas generan valoraciones positivas, no alcanzan
niveles Optimos de satisfaccion debido a limitaciones organizativas, sobrecarga
asistencial y disponibilidad restringida de recursos humanos y materiales. En contraste,
Obregoén (16) reportd menores niveles de satisfaccion global, diferencia que podria
explicarse por el contexto institucional de su estudio. En este sentido, Vanderlaan et al.
(21) senialan que la continuidad y el numero de sesiones recibidas influyen
significativamente en la percepcion de satisfaccion, lo que permite comprender el motivo,
en el presente estudio, la elevada proporcion de usuarias nuevas se asocia a una

satisfaccion global que permanece en proceso.

En relacion con la dimension fiabilidad, los resultados muestran que el 53,01% de
las gestantes se encontrd satisfecha y el 46,99% insatisfecha, manteniéndose esta
dimensidn también en proceso. Este hallazgo coincide con Marquina y Moreno (18), asi

como por Castillo (14), quienes identificaron que la fiabilidad suele verse afectada por el



incumplimiento de horarios, la variabilidad en la programaciéon de sesiones y la
percepcion de inconsistencias en la informacion brindada. A su vez, Hernandez et al. (26)
explican que, en los establecimientos del Ministerio de Salud, la alta demanda asistencial
y la limitada disponibilidad de personal condicionan la capacidad de cumplir de manera
constante con lo ofrecido, lo que repercute negativamente en la percepcion de
confiabilidad del servicio. Las diferencias observadas con estudios que reportan mayores
niveles de satisfaccion en esta dimensién pueden atribuirse a una mejor organizacion
interna del servicio y a la asignacion de personal exclusivo para la psicoprofilaxis

obstétrica, condiciones que no siempre estan presentes en el primer nivel de atencion.

Respecto a la dimension capacidad de respuesta, el 62,65% de las gestantes
manifestd satisfaccion y el 37,35% insatisfaccion, lo que permite ubicar esta dimension
en un nivel en proceso. Este resultado concuerda con los de Ajrota (15), quien destaca
que la disposicion del personal para atender y brindar orientacion oportuna es uno de los
aspectos mejor valorados por las usuarias. No obstante, el porcentaje de insatisfaccion
observado puede explicarse por la elevada demanda de atencién y el tiempo limitado
disponible durante las sesiones educativas, factores que también fueron sefialados por
Obregdn (16) y Cahua (17) como indicadores de una percepcion menos favorable de la
capacidad de respuesta, especialmente en contextos donde el personal tiene multiples

funciones en simultaneo.

En cuanto a la dimension seguridad, los resultados evidencian que el 59,04% de
las gestantes se encontro satisfecha y el 40,96% insatisfecha, lo que nuevamente sitia
esta dimension en un nivel en proceso. Estos hallazgos son consistentes con los reportados
por Zorrilla et al. (20) y por Sanchez y Pérez (19), quienes sefialan que la percepcion de
seguridad se relaciona estrechamente con la confianza en el personal de salud, la claridad

de la informacion proporcionada y la demostracion de competencia profesional durante



la atencion, el porcentaje de gestantes que atin no alcanza una satisfaccion plena puede
considerarse parte del proceso de adaptacion y fortalecimiento del programa, el cual
mejora conforme las gestantes avanzan en las sesiones de psicoprofilaxis y refuerzan su

confianza en el equipo de salud.

En relacion con la dimensién empatia, se evidencidé el mayor porcentaje de
satisfaccion, con un 67,47% de gestantes satisfechas y un 32,53% insatisfechas,
manteniéndose no obstante en un nivel en proceso. Este resultado coincide con lo
reportado por Marquina y Moreno (18), quienes destacan que el trato amable, la escucha
activa y la atencion personalizada constituyen elementos centrales en la satisfaccion del
usuario. La mayor valoracion de esta dimensién puede atribuirse a las habilidades
comunicativas del personal y a un enfoque humanizado de la atencidn; sin embargo, la
persistencia de insatisfaccion sugiere la necesidad de fortalecer la individualizacion del

cuidado.

Finalmente, en la dimension aspectos tangibles, el 57,83% de las gestantes se
encontrd satisfecha y el 42,17% insatisfecha, lo que ubica esta dimension en un nivel en
proceso. Este resultado es congruente con los hallazgos de Febres y Mercado (23),
quienes senalan que la infraestructura, el equipamiento, los materiales educativos y el
ambiente fisico influyen de manera significativa en la percepcion de calidad del servicio.
Las diferencias con estudios que reportan mayores niveles de satisfaccion pueden
explicarse por las limitaciones propias de los establecimientos del primer nivel de
atencion, donde los recursos materiales y la infraestructura suelen ser insuficientes frente
a las expectativas de las usuarias, particularmente en poblaciones con mayor nivel

educativo, como la evaluada en el presente estudio.



Estos resultados muestran que la satisfaccion de las gestantes respecto al servicio
de psicoprofilaxis obstétrica se ubica mayoritariamente en un nivel en proceso, lo cual
puede atribuirse a diversos factores contextuales propios del entorno del establecimiento
de salud, como la disponibilidad de recursos, la organizacién del servicio y las
condiciones en las que se brindan las sesiones, asi como a la naturaleza progresiva del
programa, que requiere un fortalecimiento continuo para alcanzar los niveles Optimos de

satisfaccion.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

El grado de satisfaccion global en las gestantes fue evidenciado por un 57,83% de

gestantes satisfechas y un 42,17 % insatisfechas.

La fiabilidad fue percibida como en un nivel en proceso, dado que el 53,01% de
las gestantes se encontrd satisfecha, mientras que el 46,99% manifesto

insatisfaccion.

La capacidad de respuesta obtuvo un grado de satisfaccion en proceso,
observandose que el 62,65% de las gestantes se mostr6 satisfecha y el 37,35%

insatisfecha.

La seguridad fue calificada como grado de satisfaccion en un nivel en proceso,

con un 59,04% de satisfaccion y un 40,96% de insatisfaccion.

La empatia presenta el mayor nivel de satisfaccion; sin embargo, permanece en
un nivel en proceso, ya que el 67,47 % de las gestantes se encontro satisfecha y el

32,53 % insatisfecha.

En los aspectos tangibles la satisfaccion se encuentra en un nivel en proceso,
debido a que el 57,83 % de las gestantes manifesto satisfaccion y el 42,17 %

insatisfaccion.



5.2 Recomendacion

Implementar un plan de mejora continua a través de la identificacion de los niveles
de satisfaccion, que incluya encuestas posteriores al servicio que seran
depositados en el buzon de sugerencia y un sistema de retroalimentacion directa
de las gestantes. Esta informacion ayudara a identificar oportunidades de mejora
y a fortalecer progresivamente la atencion brindada en el servicio de

psicoprofilaxis obstétrica.

Establecer un mecanismo de garantia de realizacion de las sesiones, con una
programacion digital al cual es asumida como compromiso por la obstetra
responsable, y ademds serd monitoreada permanentemente por parte del
responsable del programa, utilizando ademas grupos de WhatsApp para informar,
recordar horarios y mantener una comunicacion constante con las gestantes Esta
accion nos permitird mejorar la organizacion del servicio y fortalecer la confianza

de las gestantes en la atencion recibida.

Implementar un seguimiento electronico promoviendo la fidelizacion a través de
mensajes educativos permanentes a través de redes sociales, incluyendo
recordatorios de sesiones, recomendaciones sobre el embarazo y mensajes
motivacionales, con el fin de mantener el interés, reforzar el aprendizaje y
fortalecer el vinculo entre las gestantes y el servicio de psicoprofilaxis obstétrica,
complementado con la asignacion horaria por bloques para las sesiones con

flexibilidad.

Realizar acciones orientadas a fortalecer la seguridad en el servicio de
psicoprofilaxis obstétrica mediante la mejora continua de toda informacion

brindada a las gestantes, asegurando explicaciones claras sobre los



procedimientos, el desarrollo de las sesiones y las medidas de cuidado, asi como
la implementacion de talleres de habilidades blandas dirigidas al personal de
salud, orientadas a fortalecer la comunicacién, la empatia y el trato respetuoso,

todo con el fin de incrementar la confianza y seguridad durante la atencion.

Fortalecer las habilidades emocionales del personal que tiene contacto con las
gestantes para mejorar, mediante capacitaciones, talleres practicos, para mejorar
y mantener la percepcion de empatia que sienten las gestantes en cuanto al trato y

atencion de las obstetras.

Realizar un inventario real con equipos mobiliarios, materiales, multimedia,
audiovisuales que estén operativos y con los que no se cuenten, para que a través
de la jefatura se gestione ante los entes institucionales correspondientes para su
reparacion, reposicion e implementacion, para el optimo funcionamiento del
servicio de psicoprofilaxis y contribuir con la mejora y la experiencia de las

gestantes durante las sesiones psicoprofilaxis obstétricas.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cudl es el grado de satisfaccion en gestantes del
servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de
Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025?

Problemas especificos:

(Cual es el grado de satisfaccion en su dimension
fiabilidad en gestantes del servicio de psicoprofilaxis
obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa,
Chorrillos 20257

(Cual es el grado de satisfaccion en su dimension
capacidad de respuesta en gestantes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 2025?

(Cual es el grado de satisfaccion en su dimension
seguridad en  gestantes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 2025?

(Cuadl es el grado de satisfaccion en su dimension
empatia en gestantes del servicio de psicoprofilaxis

Objetivo general:

Determinar el grado de satisfaccion en gestantes
del servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro|
de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025.

Objetivos especificos:

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension|
fiabilidad en gestantes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 2025.

Identificar grado de satisfaccion en su dimension|
capacidad de respuesta en gestantes del servicio de|
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 2025.

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension|
seguridad en gestantes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 2025.

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension|

empatia en gestantes del servicio de psicoprofilaxis|

Hipdtesis general:

Se prescinde de hipotesis debido a su
enfoque descriptivo.

V1: Satisfaccion

Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad
Empatia
Aspectos tangibles|

Tipo de investigacion:

Basica

Enfoque:

Cuantitativo




obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa,
Chorrillos 2025?

(Cual es el grado de satisfaccion en su dimension
aspectos tangibles en gestantes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 20257

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa,
Chorrillos 2025.

Identificar el grado de satisfaccion en su dimension|
aspectos tangibles en gestantes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud
Delicias de Villa, Chorrillos 2025.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

N° Encuesta:

GRADO DE SATISFACCION EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE

VILLA, CHORRILLOS 2025
Nombre del encuestador:
Establecimiento de Salud:
Fecha: Hora de inicio: Hora final:

Estimada usuaria estamos interesados en conocer su satisfaccion con la atencion que
recibid en el Servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del establecimiento de salud. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion

I. DATOS GENERALES

1. Condicién del encuestado Usuario (a) ( )
2. Edad

3. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
4. Tipo de usuario Nuevo 1
Continuador 2




1I. NIVEL DE SATISFACCION SOBRE EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Cuestionario SERVQUAL

A. EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
que espera recibir en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Utilice una escala numérica de 1 al 7. Considere a 1
como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

Ne° Preguntas 1| 2| 3] 4] 5] 6| 7

01f E | Espera ser atendida sin diferencia alguna en relacion con otras usuarias

02| E | Espera que la atencién del programa de psicoprofilaxis obstétrica se realice
en el horario programado.

03 E | Espera que la atencién y las sesiones brindadas en el servicio de
Psicoprofilaxis se realicen respetando la programacion

Espera que sus tarjetas de citas se encuentren disponibles en el servicio

4 . . .
0| E psicoprofilaxis para el acceso rapido a las clases.

05| E| Espera que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

Espera que la atencion del modulo de informes del servicio de psicoprofilaxis

0| E obstétrica sea rapida y completa.

07| E| Espera que las clases brindadas por el servicio de Psicoprofilaxis sean adecuadas

Espera que las sesiones teoricas que se den en el servicio de psicoprofilaxis se

081 E brinden en un tiempo oportuno

0| g Espera que las sesiones practicas (gimnasia) que se den en el servicio de
psicoprofilaxis se brinden en un tiempo oportuno.

Espera que durante las sesiones de psicoprofilaxis no haya interrupciones, como

01 E llamadas telefonicas al profesional encargado y la entrada de personas

Espera que el profesional obstetra que brinda las clases le explique los temas con

L E claridad, de manera completa y detallada

Espera que el profesional obstetra le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre temas que no haya comprendido

131 E| Espera que el profesional obstetra que le brindara las clases le inspire confianza.

141 E| Espera que el profesional obstetra la trate con amabilidad, respeto y paciencia

15| g Espera que el profesional obstetra que le brindara las clases le muestre interés en
solucionar sus dudas.




Espera usted tener la informacion necesaria sobre la gestacion y como actuar

16| E durante el trabajo de parto

Espera comprender la explicacion que el profesional obstetra le brinde sobre la

17 técnica adecuada de respiracion durante el trabajo de parto

18| g Espera comprender las indicaciones tedrico-practicas que el profesional obstetra
le brinde sobre la gestacion, parto y postparto.

Espera que los carteles y letreros de la institucion le den informacion sobre el

191 E programa de psicoprofilaxis y las fechas de las citas para las sesiones.

Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con el personal

201 E suficiente que informe y oriente a las gestantes y acompanantes.

2| g Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion.

Espera que el ambiente donde se desarrollan las clases teoricas y précticas

22 : : . ,
E (gimnasia) se encuentren limpios y sean comodos.

B. PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES que se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencién en el
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Utilice una escala numérica de 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion
y 7 como la mayor calificacion.




N° Preguntas

01 (Fue atendida sin diferencia alguna en relacion con otras usuarias?

0 (La atencion del programa de psicoprofilaxis obstétrica se realizo en el horario
programado?

03 (La atencion y las sesiones brindadas en el servicio se realizaron respetando la
programacion y el orden de llegada de las pacientes?

04 (Las tarjetas de citas se encontraron disponibles en el servicio psicoprofilaxis
para el acceso rapido a las clases?

05 (Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad?

06 (La atencion del modulo de informes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica
fue rapida y completa?

07 (Las clases de psicoprofilaxis brindadas en el servicio fueron adecuadas?

08 (Las sesiones tedricas que se dieron en el servicio de psicoprofilaxis se brindaron
en un tiempo oportuno?

09 (Las sesiones practicas (gimnasia) que se dieron en el servicio de psicoprofilaxis
se brindaron en un tiempo oportuno?

10 (Durante las sesiones de psicoprofilaxis no hubo interrupciones, como llamadas
telefonicas al profesional encargado y la entrada de personas?

1 (El profesional obstetra que brinda las clases le explico los temas con claridad,
de manera completa y detallada?

1 (El profesional obstetra le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre temas que no comprendio?

13 (El profesional obstetra que le dio las clases le inspir6 confianza?

14 (El profesional obstetra la trat6 con amabilidad, respeto y paciencia?

15 (El profesional obstetra que le brind¢ las clases le mostré interés para solucionar
sus dudas?

16 (Después de comprender las clases de psicoprofilaxis obstétrica, tuvo la
informacion necesaria sobre la gestacion y supo como actuar durante el trabajo
de parto?

17 (Comprendio la explicacion que profesional obstetra le brind6 sobre la forma
como actuar durante el trabajo de parto?

18 (Comprendi6 la explicacion que el profesional obstetra le brindd sobre los
procedimientos practicos en el trabajo de parto?

19 (Los carteles y letreros sobre la informacion del programa y fechas de las citas
para las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétricas fueron adecuados y
orientaron a las gestantes?

20 (El servicio de psicoprofilaxis obstétrica contd con el personal suficiente que
informo y oriento a las gestantes y acompariantes?




21

(El servicio de psicoprofilaxis obstétrica contd con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

(El servicio donde se desarrollaron las clases teoricas y las clases practicas
(gimnasia) se encontro6 limpio y fueron comodos?




Anexo 3: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos

CARTA DE PRESENTACION

-------------------------------------------------------------------------------

Magister/Doctor: H& Pedo Messonaco Closire Nloanawo.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la Fscucla Profesional de Obstetricia
requicro validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Obstetricia,

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Grado de satisfaccién en gestantes del
servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025”
¥, debido a que es imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de atenciéon a mujeres en edad reproductiva.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matniz de consistencia (ANEXO 1)

Matniz de operacionalizaciéon de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumento para la recoleccion de datos

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Vilca Huamaatomod
Maryoa gel Rosasio

Pz, 10D256\3



CARTA DE PRESENTACION
Magister/Daoctor: o /\DQO\ A\\}G(Gdo @O(?“O

R R Y

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la Escuela Profesional de Obstetricia
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Obstetricia.

k1 titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Grado de satisfaccion en gestantes del
servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 20257
v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de atencion a mujeres en edad reproductiva,

El expediente de validacion que le hago legar contiene:

e (arta de presentacion

e Matriz de consistencia (ANEXO 1)

e Matriz de operacionalizacion de las varables

e Certficado de validez de contenido de los mstrumentos

e Instrumento para la recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Vilca Huamactomod
Maryea oel RosSasie

T 102256\3



CARTA DE PRESENTACION
Magister Docton: HSE-\\G‘SUOM Ob(e:}({“ Qmﬂ“oé

Presente

Asunio: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DF,
EAPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo vy, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la Escuela Profesional de Obstetricia
requicro validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
i nvestigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Grado de satisfaccién en gestantes del
servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025
v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de atencion a mujeres en edad reproductiva.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (Cana de presentacion

e Matnz de consistencia (ANEXO 1)

¢ Matriz de operacionalizacion de las variables

¢ Cenificado de validez de contenido de los instrumentos

¢ Instrumento para la recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente,

Aentamente,

Vilca Huamartomog
Maryea oel Rosaso

Dz, 10325613



Grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis
obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025

N DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE: Grado de Satisfaccion

DIMENSION 1: expectativas

S

No

No

No

¢Espera ser atendida sin diferencia alguna en
relacion con otras usuarias?

JEspera que la atenciém del programa de
psicoprofilaxis obstétrica se realice en el horario
programado?

;Espera gue la atencion v Las sesiones brindadas en el
servicio de peicoprofilaxis se realicen mspetando la
programacidn?

JEspara que sus tarjetas de citas se encuentren disponiblas
an el servicio de paicoprofilasis para el acceso ripido a las
clases?

£Espera que [as citas se encuentren disponibles y se

abtengan con facilidad?

£Espera gue la atencidn del mddulo de informes del
senvicio de psicoprofilasis obstéfrica sea rdpida y
completa?

~< < S| TR sel | e

A N N S B S

JEspera que las clases brindadas por el senvicio de
paicoprofilaxis sean adecuadas?

¢Espera que (as sesiones tedricas que se den en el
servicio de peicoprofilass se brinden en un tizmpo
ooortung

SEspera qua las sesiones pricticas (gimnasia) que
¢ den en el semvicio de psicoprofilaxis se brinden en
un tiempa oportuno®

10.

JEspera gue durante |as sesiones de psicoprofilayis no
haya interrupciones, como lamadas telefdnicas al

profesional encargado y La entrada de personas?




11. ;Esperaque el profesional obstetra que brinda las clases
le expligue los temas con claridad, de manera completa
y detallada?

X

12. ;FEspera que el profesional obstetra le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
temas que no haya comprendido?

13. ;Espera que el profesional obstetra que le brindara las
clases le inspire confianza?

14. jEspera que el profesional obstetra la trate con
amabilidad, respetoy paciencia?

15. (Espera que el profesional obstetra que le brindara las

clases le muestre interés en solucionar sus dudas??

16. ¢Espera usted tener la informacion necesaria sobre la
gestaciony como actuar durante el trabajo de parto?

17. ¢Espera comprender 3 explicacion que el profesional
obstetra le brinde sobre la técnica adecuada de
respiracion durante el trabajo de parto?

18. ;Espera comprender las indicaciones tedrico-practicas que el
profesional obstetra le brinde sobre la gestacion, parto y postparto?

R IS RS VO I S P B

19. Espera que los carteles y letreros de la institucion le den
informacion sobre el programa de psicoprofilaxis y las
fechas de |as citas para las sesiones

20. ;Fspera que el sewvicio de psicoprofilaxis ohstétrica
cuente con el personal suficiente que informe y oriente
alas gestantes y acompanantes??

21 ;Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente
con los equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion?

22. ;Espera que el ambiente donde se desarrollan las
clases tedricas y practicas (gimnasia) se encuentren
limnins v sean comadns?

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

oS RS IR




DIMENSION 2: Perspectivas Si No Si

1. ;Fueatendida sin diferencia alguna en relacion con otras X X
usuarias?

2. ;Laatencion del programa de psicoprofilaxis obstétrica X X
se realizo en el horario programada?

3. ¢Laatencion y las sesiones brindadas en el servicio se
realizaron respetando |2 programacion y el orden de
llegada de las pacientes?

4, ;las tarjetas de citas se encontraron disponibles en el
senvicio psicoprofilaxis para el acceso ripido a las
clases?

5. ¢las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron
con facilidad?

B. ;La atencion del modulo de informes del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica fue rapida y completa?

fueron adecuadas?

8. ¢Las sesiones tedricas que se dieron en el servicio de

psicoprofilais se brindaron en un tiempa oportuno?

9. ¢Las sesiones practicas (gimnasia) que se dieron en el
semvicio de psicoprofilaxis se brindaron en un tiempo

oportuno?

o se PRSP R K

10. ¢Durante las sesiones de psicoprofilaxis no hubo
interrupciones, coma llamadas telefdnicas al profesional

SO IR PR < | e

7. ¢Las clases de psicoprofilaxis brindadas en el servicio }{

encargado v la entrada de personas?

11. ;El profesional obstetra gue brinda las clases le explico
los temas con claridad, de manera completa y X ><
detallada?




12. ;| profesional obstetra que le brindd las clases le

mostnd interés para solucionar sus dudas?

13 ;H profesional obstetra que le dio las clases le

inspird confianza?

X

14. jEl profesional obstetra |a tratd con amabilidad, respeta y

paciencia?

X

15. ;El profesional obstetra que le brindd las clases le
rnostrd interés para solucionar sus dudas?

16. ;Después de comprender las clases de psicoprofilaxis
obstéfrica, tuwo lainformacidn necesaria sobre la gestaciony

supo cimo actuar durarta el trabajo de parto?

17.

JComprendid @ explicacion gue  profesional
abstetra le bindd sobre la forma como actuar
durante el trabajo de parta?

X

X
X

18.

cComprendid la explicacidn que el profesional
obstetra le brindG sobre los procedimientos pricticos
en el trabaio de parto?

R s | R e [ XX

19,

clos carteles y letreros sobre la informacitn del
programa y fechas de las citas para las sesiones
educativas de psicoprofilagis  obstétricas  fueron

£EL servicio de psicoprofilaxis obstétrica contd con el
personal suficiente gue informd y orientd a las pestantas

y acompafiantes?

>

21.

£ El servicio de psicoprofilas obstétrica conté con los
equipos disponibles v materiales necesanios para su
atencion?

¢ El servicio donde se desarrollaron las clases tedricas
y las clases priclicas (gimnasia) se enconted lmpio y
fueron comodos?



'Pertinencia ol ilem corresponds ol concepio teorico formalado,

"Relevancia: ol ilem es apropiado para representar al componente o dimension
cspevilica del constructo,

*Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
CRACio ¥ {{lrtl:.-r.l::l.

Nota, Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien-
tes para medir la dimensidn,

Observaciones (precisar si hay suficiencia); ‘5'
' ' ht‘ﬂ Eﬁgmm v
v ChA

COpinion de aplicabilidad:
aplicable [ )

Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr, /Mg, rDed'fb Plesrardre Uil o ueafie
DNL: HS3S 33+

Especialidad del validador: Mag,iWen e (Sestian ‘Rlovica.

02 4o IO 4o002T

_— B

|||||||||||||||| J-;-II-

—

Firma del experto informante



'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

tRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

! Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien-
tes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia) 5! hay s.scenca

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable f~]
Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. [, duttn= Pasino
DNI “¢sig27%

Especialidad del validador: (3vuinye .

Firma del experto informante



' Pertinencia: el item corresponde al concepto terico formulado.
* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente 0 dimension

especifica del constructo,
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien-
tes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): g\ \/&{ 5‘*{‘0“7“"&

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Q O @ Ny
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. L“ﬁ‘% :

DNE (b 305 "'{3 | é‘% = /ﬂ,m

Especialidad del validador:

Elis Obreges Rodrigeex

CMr @12

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Realizado el célculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion confiable, seglin se
detalla a continuacion:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de . rz" “l N de
asada en los
Cronbach clementos
clementos
tipificados

48 412 22




Anexo 5: Validacién por el Comité de Etica

‘6@
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
MARYORI DEL ROSARIO VILCA HUAMANTUMBA
Exp. N2: 2191-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica del
Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025”
Versiéon Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 26/09/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MARYORI DEL ROSARIO VILCA HUAMANTUMBA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayva Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.cticaiuwieneredu.pe



Anexo 6: Carta de Aprobacion

N r Ty 8 o : :
O“ b .1‘}! LR ; { Direccion de Redes Centro de Salud
r'(i" & ’f"gf‘?‘:‘ ! Integradas de Salud Deticias de Villa

"Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economfa Peruana”

Delicias de Villa, 24 de noviembre del 2025.

CARTA N° 024 - 2025-MINSA-DIRIS-LS-RIS.BCO.CHOSCO-CSDV/J

Senorita:
MARYORI DEL ROSARIO VILCA HUAMANTUMBA.

Bachiller de Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener.
Presente.-

ASUNTO : Conformidad y autorizacién para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Por medio del presente, tengo a bien dirigirme a usted en atencién a la
comunicacién remitida mediante Carta N.° 0460-2025-SG-UPNW-CP, de fecha
7 de noviembre de 2025, mediante la cual se solicita autorizacién para que la
bachiller MARYORI DEL ROSARIO VILCA HUAMANTUMBA, estudiante de la
carrera profesional de Obstetricia, pueda aplicar los instrumentos de
recoleccion de datos correspondientes al estudio denominado:

«Grado de satisfaccion en gestantes del servicio de psicoprofilaxis

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025”.

Al respecto, se otorga la autorizacion para la ejecucion del estudio de campo
en el Servicio de Obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, considerando
que dicho trabajo de investigacion se desarrollara respetando los lineamientos

institucionales y la normativa vigente.

Sin otro particular, me despido de usted, reiterandole mi consideracion

profesional.

Atentamente,

RBG/hurs
C.c.Archivo

Jr. Carhuarazo S/N

Delicias de Villa - Chorrillos pumﬂ )
Teléfono N°: 258-5457 p Yﬂ oo
secretaria.csdv@gmail.com ,e/
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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7% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones
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