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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como OBJETIVO determinar el grado de satisfacción en 

gestantes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, 

Chorrillos, durante el año 2025. La METODOLOGÍA corresponde a un estudio de 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, con diseño no experimental. La 

muestra estuvo conformada por 83 gestantes seleccionadas mediante muestreo aleatorio 

simple, a quienes se aplicó el instrumento SERVQUAL para evaluar las dimensiones de 

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. Los 

RESULTADOS mostraron que, en general, el grado de satisfacción está en progreso y 

existe una brecha negativa en la medición SERVQUAL, reflejada en todas las 

dimensiones, con un 57,83% de gestantes satisfechas y un 42,17% insatisfechas. En el 

análisis por dimensiones, la empatía tuvo la mayor proporción de satisfacción (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 años, siendo la mayoría de 

nivel educativo técnico (44,6%); las nuevas usuarias también estuvieron 

sobrerrepresentadas con un 77,1%. Se CONCLUYE que, si bien la satisfacción 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 estándares óptimos de atención. 

Palabras clave: Satisfacción, 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 

care. 

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

service quality. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La satisfacción de las gestantes con los servicios de salud constituye un indicador 

fundamental de la calidad de la atención obstétrica, ya que influye directamente en la 

adherencia a los programas preventivos, en la continuidad del cuidado prenatal y en la 

percepción global del sistema sanitario. En este contexto, la psicoprofilaxis obstétrica 

representa una estrategia esencial para la preparación física y emocional de la mujer 

durante el embarazo, el parto y el puerperio; por ello, la presente investigación tiene como 

propósito determinar el grado de satisfacción de las gestantes que acuden al servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos, durante el año 

2025, buscando aportar información que permita identificar oportunidades de mejora en 

la calidad del servicio brindado 

 Bajo este contexto, la presente investigación se encuentra organizada de acuerdo con la 

estructura establecida por la institución. En el primer capítulo se desarrolla el 

planteamiento del problema, los objetivos de la investigación, la justificación y las 

limitaciones del estudio. El segundo capítulo comprende el marco teórico, donde se 

presentan los antecedentes relevantes y las bases conceptuales que sustentan la 

investigación. En el tercer capítulo se describe detalladamente la metodología empleada, 

especificando el enfoque, tipo y diseño del estudio, la población y muestra, las variables, 

las técnicas e instrumentos de recolección de datos, el procedimiento de análisis y los 

aspectos éticos considerados. El cuarto capítulo expone los resultados obtenidos y su 

correspondiente discusión, en relación con la evidencia científica revisada. Finalmente, 

en el quinto capítulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del 

estudio, seguidas de las referencias bibliográficas y los anexos que respaldan la 

investigación. 



 pág. 12 

CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Actualmente,  300 000 féminas en el escenario global fallecen por daños asociados 

con el proceso de gestación 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 prevención, promoviendo la asistencia sanitaria a las 

madres y perinatal (2,3). 

Los programas de educación 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 están más 

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 más corto, 

disminuyendo la incidencia de cesáreas de emergencia (3–5). 

Considerando el beneficio de la PPO, estudios han ahondado en los elementos 

relacionados con esta educación materna, incluyendo satisfacer a las féminas que 

intervienen en tales programas. Se ha evidenciado que la asistencia a estas sesiones y la 

percepción del dolor durante el parto, tienen una influencia relevante en la satisfacción 

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 atención de las gestantes, como la 

mala calidad de atención, falta de programas educativos adecuados, personal capacitado 

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

otros (7). 

No obstante, esto constituye un desafío considerable, dado que en Latinoamérica 

se reportan elevadas, alcanzando los 68 fallecimientos maternos por cada 100,000 nacidos 

vivos, que podrían prevenirse mediante la atención médica oportuna y de calidad. Una 

serie de deficiencias de carácter estructural en las redes asistenciales sanitarias, 

obstaculizan su efectividad y capacidad de respuesta. Estas deficiencias se agravaron por 

la pandemia de COVID-19, que empeoró las desigualdades en el acceso a servicios 

esenciales y causó una regresión en indicadores críticos, como el de mortalidad materna, 

que aumentó 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 atención universal y equitativa respecto de las prestaciones 

sanitarias (9). 

Por otra parte, de acuerdo a un estudio de México, la insatisfacción relacionada 

con la PPO se debe principalmente a la violencia obstétrica y la prevalencia del modelo 

medicalizado sobre el humanizado, donde más del 90% de las mujeres dan a luz en 

hospitales con tasas muy altas de episiotomías y cesáreas innecesarias. Aunque se han 

implementado diversos modelos humanizados, su aplicación sigue siendo limitada; 

evidenciando que en el sector privado, la participación 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 ámbito nacional, existe una fragmentación generalizada y forzada en el 

sistema de atención médica, tanto en términos de seguro como de servicios, lo que genera 

desigualdades en el acceso. Además, también se tiene déficit de infraestructura 
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hospitalaria, escasez de especialistas y saturación del nivel de atención 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 atención recibida en el servicio (13). 

De igual forma, múltiples estudios han evidenciado que algunos factores que se 

relacionan al grado de satisfacción a diversos programas de preparación para el parto o 

también de la atención prenatal son la edad, zona de procedencia, estado civil, escolaridad 

y ocupación (14). Por ello, considerando el contexto previamente y la importancia de 

comprender el grado de satisfacción en gestantes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica 

del centro de salud delicias de villa, chorrillos 2025, se formuló el siguiente problema de 

investigación. 

1.2 Formulación del problema 

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

investigación. 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el grado de satisfacción en gestantes del servicio de psicoprofilaxis 

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

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión expectativas en gestantes del 

servicio de psicoprofilaxis obstétrica? 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión percepciones en gestantes del 

servicio de psicoprofilaxis obstétrica? 

1.3 Objetivos de la investigación 
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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 satisfacción en gestantes del servicio de psicoprofilaxis 

obstétrica 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión expectativas en gestantes del 

servicio de psicoprofilaxis obstétrica. 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión percepciones en gestantes del 

servicio de psicoprofilaxis obstétrica. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Desde un enfoque teórico, La salud materna depende con mucho de las 

prestaciones óptimas, cuyo dominio es fundamental en el continuo de la atención 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 educación prenatal para manejar mejor el 

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

El estudio actual adapta teorías de calidad de salud, así como modelos de 

satisfacción del usuario, que identifican dimensiones esenciales para evaluar la 

percepción del servicio. Además, 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 aún más la 
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importancia de investigar la asociación entre estos factores. De forma adicional, 

contribuirá con evidencia científica valiosa, que podrá ser empleada como base para 

futuros estudios, contribuyendo así al fortalecimiento del conocimiento sobre la 

performance de la prestación a las madres y estrategias educacionales prenatales como el 

PPO. 

1.4.2 Metodológica  

Desde un enfoque metodológico, este estudio aplicará un enfoque cuantitativo, 

descriptivo y transversal, lo que permitirá medir la satisfacción de las mujeres 

embarazadas en un momento dado sobre la PPO. Para ello, se utilizarán encuestas 

validadas estandarizadas, evaluando la percepción de las usuarias sobre componentes 

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

Además, se establecerá una base de datos estructurada para analizar 

adecuadamente los resultados. Asimismo, los métodos propuestos constituirán un modelo 

replicable para futuras investigaciones en contextos similares. 

1.4.3 Práctica  

Desde un enfoque práctico, se tendrían implicaciones, ya que analizar la 

satisfacción de las mujeres embarazadas mostrará las áreas a mejorar, lo que contribuirá 

a optimizar los servicios de maternidad en centros de salud con características similares. 

Los datos podrán servir a fin de formular intervenciones que mejoren la formación del 

personal, mejoren la infraestructura y promuevan un enfoque humanizado en la atención 

obstétrica. 



 pág. 17 

Los resultados también podrían ayudar a diseñar 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 carácter científico con el fin de informar a aquellos 

que apuestan por una mejor decisión en salud maternal, a la par que un efecto 

trascendental en las prestaciones que se les brindan a las féminas en periodo de gestación 

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

En cuanto a las delimitaciones temporales, el trabajo investigativo se abordará 

entre marzo y agosto de 2025, abarcando ese tiempo específico para cumplir con todos 

los procesos de la investigación.  Este marco temporal permitirá valorar con precisión la 

relación entre las variables en un contexto actual. Respecto de la delimitación espacial,  

En cuanto a las delimitaciones espaciales el centro médico Delicias de Villa, 

localizado en Chorrillos, Lima, Perú será el epicentro de estudio. Este centro garantizará 

el acceso a una población representativa de embarazadas que asisten al área de 

Psicoprofilaxis Obstétrica, y un entorno clínico apropiado para la realización del estudio.  

En relación con los recursos, en el estudio, se utilizarán herramientas diferentes 

para la recolección de datos, siendo una de las más importantes los cuestionarios creados 

para evaluar la variable establecida. Estas herramientas serán aplicadas directamente por 

la tesista, quien también será responsable de almacenar y procesar los datos con un 

paquete de software adecuado, SPSS, para asegurar un análisis riguroso, sistemático y 

eficiente de los resultados. A su vez, la tesista, supervisará toda la implementación en 

cuanto a colegir información e incluir una adecuada ejecución de los cuestionarios, la 

confidencialidad de los datos recopilados y el pleno cumplimiento con los principios 

éticos relacionados con la investigación 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 relación empática con las participantes, y su habilidad para asegurar 

la comprensión precisa de las preguntas de la encuesta. Además, la ubicación del lugar 

de residencia de la tesista está próxima mencionado centro médico, aproximadamente 20 

minutos, lo que le permitirá contar con tiempo y frecuencia para acceder al lugar y 

optimizar el tiempo logístico para la ejecución del trabajo de campo; asimismo, 

garantizará una continuidad y eficiencia operativa en el plan investigativo. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

 

El estudio presentó algunas limitaciones, tales como, el desarrollo del mismo 

realizado únicamente en el Centro de Salud Delicias de Villa de Chorrillos, lo cual 

podría restringir la generalización de los resultados a otros centros de salud o a 

poblaciones de gestantes con características sociodemográficas, obstétricas y 

nutricionales distintas. Asimismo, el uso de la entrevista como fuente de información 

implicó depender de la precisión y completitud de las respuestas de las gestantes 

Finalmente, el tiempo requerido para la obtención de las autorizaciones 

correspondientes retrasó el proceso de recolección de datos. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1Antecedentes internacionales 

Sánchez y Pérez (19), en 2024, Sánchez y Pérez (19) evaluaron a 30 puérperas en 

México, identificando que el 23,3% tenía entre 33 y 37 años, y el 66,6% había tenido dos 

partos previos. El 43,3% expresó un alto nivel de satisfacción con la atención recibida 

durante el programa de psicoprofilaxis. Se concluyó que el personal de enfermería cuenta 

con las competencias necesarias para su correcta ejecución. 

Zorrilla et al. (20) en 2021 encuestaron a 55 gestantes en Antioquia, Colombia, 

encontrando que el 78,2% se sintió satisfecha con la atención y el 21,8% no. El 56,4% 

tenía entre 20 y 35 años, el 52,7% convivía, el 32,7% tenía educación superior y el 50,9% 

eran amas de casa, grupo con mayor conformidad. Sin embargo, el 70,9% sugirió mejoras, 

como ampliar espacios (36,8%) e incorporar tecnología (34,2%). Se halló relación 

significativa entre satisfacción 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 educación sobre el parto, 

independientemente del número de sesiones, se relacionó con menor uso de analgésicos, 

especialmente epidural, y no influyó en la tasa general de cesáreas, pero sí redujo las 

cesáreas programadas. Además, se observó un aumento en la toma de decisiones 

compartida.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

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

llevó a cabo una investigación cuantitativa con diseño descriptivo-correlacional, donde 
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se examinó la relación entre la calidad del servicio brindado y la satisfacción de 61 

gestantes que participaron en un programa de psicoprofilaxis obstétrica; cuyos hallazgos 

indicaron que un 21,31% percibió alta calidad en fiabilidad y capacidad de respuesta, un 

24,59% en seguridad y empatía, y un 26,23% en aspectos tangibles. No obstante, el 

59,02% calificó la atención como de calidad media y el 57,38% manifestó un bajo nivel 

de satisfacción. Se identificó una correlación significativa entre ambas variables (p<0,05). 

Obregón (16), en 2022, Obregón (16) evaluó a 64 gestantes en San Fernando, con 

edad promedio de 23,8 ± 5,5 años, todas en su primer ingreso. El 96,9% eran usuarias 

activas y el 67,2% tenía educación secundaria como máximo. Solo el 32,8% se mostró 

satisfecha con el programa de psicoprofilaxis, mientras que el 67,2% expresó 

insatisfacción, especialmente por la credibilidad (62,5%), capacidad de respuesta (62,5%) 

y condiciones materiales (68,8%). Sin embargo, el 53,1% valoró positivamente la empatía 

y confianza del personal. Se concluyó que predominó el descontento por la organización 

del servicio. 

Catalan y Cutipa (13), en 2021, evaluaron a 60 gestantes en un centro de salud de 

Wánchaq, Cusco, encontrando que el 76,7% presentó satisfacción moderada con los 

aspectos tangibles, el 60% con la fiabilidad y el 90% con la capacidad de respuesta. En 

seguridad, el 50% se sintió plenamente satisfecho y el 50% moderadamente. En términos 

generales, el 53,3% expresó satisfacción media y el 46,7% satisfacción alta, indicando 

una percepción aceptable del servicio. 

Gaviria (12) en Tarapoto realizó un estudio correlacional con 50 gestantes del 

programa de psicoprofilaxis, encontrando que el 40% percibió atención moderada, el 28% 

buena y el 4% deficiente. En satisfacción, el 36% la consideró buena, el 32% muy buena, 
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el 28% regular y el 4% negativa. Se halló una correlación muy fuerte entre calidad y 

satisfacción (r=0.953). 

Cahua (17), en 2021, evaluó a 66 gestantes en Pisco, encontrando que el 65% se 

sintió insatisfecho con la confiabilidad del servicio, el 75% percibió baja capacidad de 

respuesta por falta de información clara, y el 51% indicó falta de empatía del personal. 

Además, el 56,25% señaló deficiencias en los aspectos tangibles. No se halló una 

correlación significativa entre calidad y satisfacción (Rho=0.428). 

Marquina y Moreno (18), en 2020, evaluaron a 56 gestantes en Huamanga, 

encontrando que el 78,6% se mostró satisfecha y el 21,4% insatisfecha con el programa 

de psicoprofilaxis. El 39,2% tenía entre 31 y 35 semanas de gestación, y el 50% de las 

que tenían un hijo se sintió satisfecha. Además, el 64,2% valoró positivamente la facilidad 

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

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Nivel de satisfacción 

Satisfacer al usuario conlleva una posevaluación que ocurre en respuesta a haber 

participado en un servicio. En este sentido, la característica subjetiva de la percepción de 

múltiples situaciones y factores modulará la satisfacción obtenida (22). Esta satisfacción 

surge del proceso cognitivo de la información y está afectada por las expectativas del 

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

Por otra parte, la satisfacción ocurre como resultado de una comparación entre las 

expectativas previas desarrolladas por el consumidor y el desempeño de las prestaciones 

ofrecidas por la compañía que contrató. Las emociones son un elemento clave en este 



 pág. 22 

proceso, especialmente aquellas asociadas con el bienestar producido después de la 

interacción con el servicio (24).  

De la misma manera, se considera que la satisfacción debe interpretarse de tal 

forma; sin embargo, dejan claro que puede tomarse como una actitud del usuario a partir 

de la agregación de características positivas en un servicio respectivo (25). 

2.2.2 Variable 1. Nivel de satisfacción  

La OMS afirma que todos los sistemas sanitarios deben responder a las 

necesidades de los usuarios, cumpliendo sus perspectivas en función de la prestación 

otorgada; de modo que el hecho de satisfacer se vincula con la performance de aquella y 

la forma de percibirla (26). 

La satisfacción del usuario se refleja cuando creen que sus necesidades de atención 

han sido satisfechas. Pero, actualmente, la demanda ambulatoria está aumentando 

gradualmente y eso podría 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. Así, la interacción entre oferta y demanda en el sector salud 

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

El modelo SERVQUAL se utiliza a menudo para medir esta satisfacción, 

instrumento que realiza comparaciones entre las perspectivas generales de los individuos 

con la prestación recibida dada en una institución de salud (28,29). 

2.2.3 Dimensión 1. Expectativas 

Las expectativas constituyen un componente fundamental del proceso de 

atención, 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 satisfacción del usuario, al cumplimiento 

de las prescripciones médicas y, finalmente, a los resultados clínicos. En términos 

teóricos, es posible clasificar estas expectativas tres categorías de acuerdo con el Modelo 

de Dominio de Expectativas (30): 

• Expectativas relacionadas con el paciente, aquellas relacionadas con los 

efectos del cuidado. 

• Expectativas relacionadas con los profesionales de salud individuales, 

aquellas relacionadas con quién prefiere ver el paciente, basándose en la 

empatía, la claridad y la competencia profesional. 

• Expectativas relacionadas con el sistema de salud, como el acceso al 

servicio, el apoyo clínico y la infraestructura. 

Según la teoría de las expectativas originada en la psicología, esta establece que 

la satisfacción del paciente se desarrolla comparando lo que el paciente espera de su 

tratamiento con el tratamiento recibido. Así, si el servicio brindado es tan bueno como o 

mejor que sus expectativas, el nivel de satisfacción es mayor, pero si es inferior a esta 

expectativa, entonces la percepción de insatisfacción aumenta. Esta teoría es 

particularmente adecuada para comprender los elementos subjetivos que determinan la 

evaluación del servicio proporcionado (30). 

Por otro lado, en la salud digital, y particularmente en el uso de aplicaciones 

móviles para brindar atención médica, la UTAUT ofrece una perspectiva alternativa. Este 

modelo incluye cuatro determinantes básicos en la construcción de expectativas (31): 

• La expectativa de rendimiento, que se refiere a la percepción del valor 

añadido que se obtendrá a través del uso. 

• La expectativa de esfuerzo asociada a la facilidad de uso. 
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• La influencia social, que considera el grado de apoyo percibido del 

entorno. 

• Las condiciones facilitadoras, que se refieren a las competencias previas 

del usuario y los recursos tecnológicos. 

Finalmente, hay que reconocer que las expectativas de los pacientes no son 

características estáticas, sino que cambian constantemente. Actualmente, los usuarios 

esperan que el sistema de salud ofrezca más confort, accesibilidad, transparencia, 

tratamientos personalizados, así 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 empatía y con un buen nivel de calidad a estos nuevos requerimientos 

(32). 

2.2.4 Dimensión 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 empatía, la atención y la calidad de la interacción comunicativa durante 

la atención (33). 

Estas percepciones se forman a partir de factores subjetivos, entre los que se 

destacan la confianza con el profesional, el grado de empatía percibida, la potencial 

discriminación percibida y la claridad de comunicación a lo largo del proceso de 

atención. Según, el Modelo de Factores de Percepción considera estos factores como 

variables de intervención en la práctica clínica con el propósito de optimizar la 
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experiencia del paciente. Por ejemplo, la confianza conduce a una mayor seguridad y 

efectividad de la atención; la empatía fomenta relaciones emocionales y el entendimiento 

mutuo entre el profesional y el paciente; la percepción de un trato discriminatorio 

provoca un distanciamiento en la relación 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 atención de la salud está correlacionada significativamente con mejores resultados de 

salud, mayor adherencia a los consejos médicos y un mayor nivel de satisfacción. 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 públicas y privadas (35). 

Los servicios suelen diferenciarse por los pacientes con base en el trato recibido, 

la provisión de instalaciones, edificios, tiempos de espera y atención personalizada. Estas 

variaciones tienen un impacto significativo en el juicio general del servicio, además 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 atención. Estos rasgos cobran especial relevancia en entornos como la 

atención domiciliaria o la enfermedad crónica, donde la presencia continua del grupo de 

atención 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 evaluación (28,29): 

• Tangibilidad 

Este aspecto se refiere a lo que es físico 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 clínica, así 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 comunicación. 

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 

prestación médica (37). 

• Fiabilidad 

Conlleva la cobertura de la prestación a efectos de materializar lo 

convenido de manera precisa y constante, este aspecto ha sido destacado 

como uno de los más cruciales para los pacientes en función de la 

asistencia profesional (38). 

Además, se señala que brindar servicios en el tiempo establecido, 

demostrar compromiso por parte del personal médico y mantener registros 

clínicos precisos contribuye significativamente a mostrar un avance 

superlativo en torno a la prestación otorgada en términos sanitarios (39). 

A su vez, esta dimensión se identifica como la principal fuente de 

insatisfacción entre los pacientes, destacándola 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 más si los servicios médicos se ofrecen sin omisiones o 

errores. 

• Capacidad de Respuesta 

Este punto entiéndase como la disposición 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 atención (41). 

Algunos aspectos como demoras en la programación de citas, escasa 

disponibilidad del personal, y dificultades en la atención telefónica 

oportuna; influyen negativamente en la percepción de calidad, 

especialmente en pacientes con enfermedades crónicas, quienes enfrentan 

múltiples citas y requieren un acompañamiento constante (42). 

Además, el no cumplir con los requisitos médicos puede estar relacionado 

con una comunicación deficiente, un bajo nivel de información sobre su 

estado de salud y dificultades logísticas para acceder a los servicios. Por 

lo que es importante ofrecer atención ágil, facilitar el agendamiento de 

pruebas diagnósticas y asegurar su realización de manera oportuna, como 

aspectos esenciales para mejorar esta dimensión (37).  

• Seguridad 

Hace referencia a la cortesía 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 satisfacción de 

los pacientes. La seguridad no solo depende de la reputación 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 más individualizado del paciente y un mayor 

conocimiento de las nuevas técnicas médicas por parte del personal pueden 

mejorar la percepción 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 talón 

de Aquiles entre médico-paciente y, por ende, del desacuerdo en la 

percepción de la seguridad. La eficiencia del personal y su disposición para 

ayudar son áreas críticas que deben ser priorizadas para mejorar la 

seguridad en la atención médica (37). 

• Empatía 

En los servicios de salud, la empatía es una cualidad que se refiere al grado 

de comprensión, simpatía y compasión 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 interacción de alta calidad contribuye de 

manera significativa a una experiencia exitosa del paciente (41).   

Los pacientes están preocupados por mantener su dignidad y privacidad y 

comprender sus necesidades emocionales, lo que indica que el trato 

empático brindado por el personal médico es particularmente 

trascendental en torno a una asistencia óptima. Sin embargo, la empatía 

también debe complementarse con una comunicación eficiente, debe 

respetar la dignidad y confidencialidad del paciente, así como reconocer 

la autonomía del individuo (37).  

2.2.5 Variable 2. Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) 

Es el proceso de educación para mujeres embarazadas que forma un plan de acción 

a efectos de fomentar hábitos sanos y una actitud positiva hacia las diferentes etapas del 

ciclo reproductivo, incluyendo el tema de gestación, el nacimiento, el puerperio, así como 
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el cuidado en el momento de la atención neonatal. Esta preparación mejora la experiencia 

materna, asegurando un desarrollo fisiológico y emocional adecuado, además 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 preparación física y 

psicológica 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 oxigenación materno-fetal y acortar el tiempo de trabajo de parto, obteniendo 

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

En el ámbito 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 gestación (44). 

La PPO está diseñada para equipar a los futuros padres con el conocimiento y las 

técnicas que necesitarán para navegar eficazmente el embarazo, el parto y la crianza. En 

general, este proceso educativo cubre temas relacionados con la gestación, el nacimiento, 

el cuidado neonatal, la lactancia materna y el desarrollo de habilidades parentales. Sin 

embargo, existe una amplia variación en lo que se enseña, cómo se enseña y cuántas 

personas asisten a una sesión (45).  

Las futuras madres han estado buscando la educación 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. Además, el aspecto social de estas 

sesiones, donde uno puede hablar con varios futuros padres, otorga a esta sesión otra 

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

Las obstetras desempeñan un papel importante para asegurar que la pareja se 

sienta segura y confiada. El involucrar al compañero desde el comienzo del embarazo 

establece una buena base para la crianza. Además, parte de la responsabilidad de las 

parteras es apoyar y reconocer a ambos padres, para que sientan que el nacimiento es un 

proceso compartido. Según 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. Además, la interacción personalizada con cada pareja durante el proceso de 

capacitación por parte de las parteras mejora su sentido de bienestar. Esta cuestión 

requiere más investigación, ya que aún 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 algún tipo de educación psicoprofiláctica (48).   

2.2.7 Ventajas 

Los estudios han reportado múltiples ventajas de la educación prenatal, incluida 

una mayor probabilidad de lactancia materna, reducción de la depresión posparto, menor 

temor al parto y menos intervenciones obstétricas. No obstante, los resultados en la 

literatura científica son ambiguos, lo que puede deberse a la heterogeneidad en el 

contenido y las metodologías de las clases. Hasta ahora, el mejor modelo de educación 

prenatal no ha sido claramente definido y las revisiones sistemáticas 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 analizó un programa especializado en 

la preparación para el parto y alumbramiento, que incluía técnicas de relajación (masaje, 

visualización, ejercicios de respiración, posturas de yoga), acupresión y apoyo activo por 

parte de la pareja, en comparación con la PPO convencional ofrecida en los hospitales. 
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Mostraron un menor uso de la analgesia epidural, así como menos cesáreas y otras 

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

La necesidad de la educación en salud ha sido destacada por la OMS, que en 2018 

reconoció en la educación sanitaria un aspecto importante de la atención prenatal para 

reducir las cesáreas innecesarias. Estas incluyen una variedad de métodos educativos e 

intervenciones de apoyo como clases de educación sobre el parto, métodos de relajación 

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, ayudarían a reducir el número de cesáreas prevenibles, y se puede 

o no tener en cuenta la calidad de la experiencia del nacimiento, lo que implicaría a la 

fémina y al neonato (46). 

2.2.8 Tipos 

I. Psicoprofilaxis prenatal: Es un proceso preparatorio holístico para mujeres 

embarazadas de naturaleza educativa, física y psicológica para el 

mantenimiento de su bienestar durante el embarazo (49). 

II. Psicoprofilaxis intranatal: Incluye la preparación compleja de una mujer 

embarazada y una mujer en trabajo de parto, que involucra teoría, 

ejercicios físicos y apoyo emocional para favorecer el parto (49). 

III. Psicoprofilaxis postnatal: Tiene en cuenta la orientación y asistencia que 

se le brinda a la madre durante el período posterior al parto, especialmente 

en el período posparto inmediato, para el seguimiento y apoyo en la 

reintegración de la mujer a sus actividades diarias (49).  

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

embarazada en los días 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 preparación prenatal 

condicionada a partos anormales, aplicada mediante la adaptación de 

medidas según las necesidades individuales de cada mujer embarazada 

(49).  

2.3 Formulación de hipótesis  

En atención al diseño descriptivo del estudio, este adoptará un enfoque que 

excluye la formulación de hipótesis general, ya que su foco radica en la recopilación y 

análisis profundo de datos para proporcionar una cuantificación precisa de la prevalencia 

y frecuencia de la satisfacción en sus dos dimensiones (47). Del mismo modo, no se 

propondrán hipótesis específicas; puesto que se delimitará a la observación y descripción 

del fenómeno satisfacción de las usuarias con el servicio de PPO, y con enfoque 

cuantitativo pues demostrará numéricamente la prevalencia de este (50). 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Se empleó una metodología inductiva, utilizando generalizaciones derivadas de 

observaciones específicas. En este método, se examinó la satisfacción de las gestantes, 

sin intentar derivar correlaciones entre variables ni desarrollar hipótesis, para identificar 

tendencias y crear interpretaciones generales sobre la satisfacción en el centro de salud 

(51).  

3.2 Enfoque investigativo 

El enfoque elegido para esta investigación fue cuantitativo, se empleó información 

numérica a fin de buscar identificaciones de fenómenos, comportamientos o patrones, 

utilizando herramientas estadísticas y criterios de medición objetivos (50). 

3.3 Tipo de investigación 

Básico, dado que se centró en la parte teórica y la comprensión de fenómenos de 

una manera que no está realmente relacionada con la aplicación práctica, sino que se 

realizó un análisis de conceptos abstractos y su sustancia fundamental clave (52). 

3.4 Diseño de investigación 

El estudio adoptó un diseño no experimental, de corte transversal y alcance 

descriptivo; además, se trabajó con enfoque cuantitativo, implicando colegir y examinar 

información numérica a fin de identificar fenómenos, comportamientos o patrones 

mediante herramientas estadísticas y criterios de medición objetivos (50). 

Complementariamente, se empleó una metodología inductiva, es decir, generalizaciones 

derivadas de observaciones específicas, examinando la satisfacción de las gestantes sin 

manipular variables ni formular hipótesis explicativas (53). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

La población comprende componentes o individuos con características específicas 

que se estudian, y sobre los cuales se busca inferir conclusiones válidas (50). La población 

estuvo integrada por la totalidad de las féminas en periodo de gestación que participen 

del programa de psicoprofilaxis obstétrica (PPO) realizada en el citado centro médico, 

que sumó 105 gestantes.  

Criterios de inclusión 

• Gestantes atendidas en el establecimiento.  

• Gestantes con feto único. 

• Gestantes con consentimiento informado. 

• Gestantes mayores de edad.  

Criterios de exclusión  

• Féminas embarazadas que no deseen colaborar. 

• Féminas en gestación que sean menores de edad. 

• Que tengan alguna patología como diabetes gestacional. 

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

Según Hernández et al. (51), la muestra se define como una parcela poblacional 

que comparte ciertas características y al cual se le aplica el instrumento con el propósito 

de responder a los objetivos establecidos. En este contexto, se calculó el tamaño de la 

muestra utilizando la siguiente fórmula para poblaciones finitas:     finitas:        
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra  

N = Tamaño de la población (105) 

 = 1.962 

  = Probabilidad de acierto (0,5) 

 = Probabilidad de no acierto (0,5) 

  = Error permitido 0,05  

Sustituyendo valores: 

  

n =
(1.962)(105)0.5(1 − 0.5)

0.052(105 − 1) + 1.9620.5(1 − 0.5)
 

n =
(3.8416)(105)0.5(0.5)

0.0025(104) + 3.8416(0.5)(0.5)
 

n =
100.842

0.26 + 0.9604
 

n =
100.842

1.2204
 

n = 82.63 ≈ 83 

El tamaño de la muestra calculado es 83 gestantes.  

Muestreo 

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

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

incluidos en el estudio. (52).  

3.6 Variables y Operacionalización 
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Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

 Escala de medición 

 

Escala valorativa 

Grado de 

satisfacción 

Es el nivel que 

demuestra que los 

productos o servicios 

proporcionados 

cumplen o superan 

las expectativas del 

usuario sobre lo que 

es aceptable o 

atractivo (53). 

Es la satisfacción de 

las mujeres 

embarazadas sobre 

la atención recibida 

durante las sesiones 

educativas del 

programa de 

psicoprofilaxis, a 

través del 

SERVQUAL. 

Expectativas Fiabilidad 

(Ítems 1 al 5) 

Capacidad de respuesta 

(Ítems 6 al 9) 

Seguridad 

(Ítems 10 al 13) 

Empatía 

(Ítems 14 al 18) 

Aspectos tangibles  

(Ítems 19 al 22) 

Ordinal Por mejorar 

(Más del 60%) 

 

En proceso 

(40 a 60%) 

 

Aceptable 

(Menos del 40%) 

Percepciones Fiabilidad 

(Ítems 1 al 5) 

Capacidad de respuesta 

(Ítems 6 al 9) 

Seguridad 

(Ítems 10 al 13) 

Empatía 



 

 

 

 

(Ítems 14 al 18) 

Aspectos tangibles  

(Ítems 19 al 22) 



 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

Se aplicó una encuesta mediante cuestionario. Está técnica permite recolectar y 

analizar datos de forma sistemática para cumplir los objetivos; la encuesta consistió en 

formular una serie de interrogantes a un grupo de personas a efectos de recibir data 

respecto de la satisfacción con el servicio (54). 

3.7.2 Descriptiva 

Se empleó SERVQUAL, escala diseñada para calcular la satisfacción de los 

individuos en diferentes dimensiones del servicio. El instrumento mide la calidad del 

servicio en diversos sectores, como educación y salud, y ha sido validado empíricamente 

para la fiabilidad (Zeithaml et al., 1990). Su propósito principal fue comparar la 

expectativa (E) del usuario y la percepción (P) del cuidado recibido, evaluando la 

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

El cuestionario estuvo compuesto por 22 preguntas agrupadas en cinco 

dimensiones, las cuales son: 

• Fiabilidad (ítems 1 a 5): Mide la exactitud y confiabilidad con la que se 

presta el servicio. 

• Capacidad de respuesta (ítems 6 a 9): Evaluará cuán receptivo y dispuesto 

está el personal a ayudar de manera competente y efectiva. 

• Seguridad (ítems 10 a 13): Analizará la confianza, la confidencialidad y el 

profesionalismo durante la atención, así como el sentido de seguridad del 

usuario. 

• Empatía (ítems 14–18): Observará cuán personalizado se siente el servicio 

y si el personal está listo y dispuesto a entender las necesidades específicas 

de los usuarios. 



 

• Aspectos tangibles (ítems 19–22): Examinarán la infraestructura, la plana 

médica, las herramientas y los dispositivos de apoyo, incluidas las 

presentaciones visuales e informativas. 

Para cada ítem se calculó la brecha (P-E) para determinar si el usuario está 

satisfecho o no. Cualquier valor igual o superior a cero representará satisfacción, y una 

diferencia por debajo de cero indicará insatisfacción. En ese sentido, los resultados se 

expresan como porcentajes (puntuación obtenida/puntuación máxima posible × 100), 

considerando que se ha logrado un grado aceptable de satisfacción en el caso de obtener 

un porcentaje superior al 60%. 

Tabla 1 Ficha técnica 

Nombre del 

instrumento: 

SERVQUAL 

Autor: Zeithaml et al. 

Año: 1990 

Lugar: New York 

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

N°. de ítems: 22 ítems en la dimensión expectativa y 22 ítems en 

la dimensión percepción  

Aspectos que evalúa      Grado de cuán satisfecho está el usuario en torno a 

la prestación recibida. 

Edades de aplicación, 

muestra: 

Usuarios de Consulta Externa, Emergencia y 

Hospitalización mayores de edad 

Dimensiones: 

 

• Expectativas 

• Percepciones 

Aplicación: Individual 

Duración: 15 minutos aproximadamente. 

Sistema de calificación Se considerará personas satisfechas a quienes 

obtengan resultados favorables al restar sus 

expectativas de sus percepciones (P - E), mientras 



 

que aquellos con valores negativos serán clasificados 

como insatisfechos. 

Niveles y rangos 

 

• Por mejorar (> 60%) 

• En proceso (40 – 60 %) 

• Aceptable (< 40) 

 

3.7.3 Validación 

La validación certifica la calidad de una herramienta de investigación para 

asegurar que mida exactamente el objeto de estudio (55). El presente instrumento fue 

validado por Mathey (56) mediante la cual resultó 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 medición (57). Mathey 

(56)  realizó prueba una piloto donde obtuvo un coeficiente 0.948, evidenciando una 

elevada consistencia intrínseca del cuestionario. Es necesario precisar que en este estudio 

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

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

La información recogida se trasladó a un documento Excel versión 2019 y luego 

al programa SPSS v29 para su análisis descriptivo. Se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas (porcentajes) para la satisfacción general y por dimensiones. Se estimó la media 

para variables cuantitativas y la desviación estándar. Los resultados se presentan en tablas 

y figuras, permitiendo interpretar visualmente los niveles de satisfacción reportados por 

las mujeres embarazadas, tanto de forma global como desagregada en las cinco 

dimensiones del SERVQUAL. 

 



 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio se rigió por los principios del Informe Belmont. El respeto por las 

personas se garantizó mediante consentimiento informado voluntario, con información 

sobre propósitos y riesgos, y posibilidad de retiro en cualquier momento. Se aseguró la 

confidencialidad y privacidad mediante codificación 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 (generación de evidencia para 

mejorar la PPO). El principio de justicia se observó mediante selección equitativa de 

participantes de la población de interés según criterios definidos, sin discriminación por 

raza, nivel socioeconómico, religión u otros factores ajenos al estudio. Finalmente, el 

comité de la UNW revisará el presente y emitirá observaciones para asegurar el 

cumplimiento de los estándares de ética e integridad científica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados  

Condición del encuestado 

Tabla 2. Distribución de la condición del encuestado 

Condición n Porcentaje (%) 

USUARIO (A) 83 100.0 

 

Edad de los encuestados 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de la edad de los encuestados 

Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

27.96 6.226 18 51 

 

Nivel de estudios 

Tabla 4. Distribución 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. Distribución por tipo de usuario 

Tipo de usuario n Porcentaje (%) 

NUEVO 64 77.1 

CONTINUADOR 19 22.9 

 

Objetivo general 

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

del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025. 

Tabla 6. Distribución del nivel de satisfacción 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 satisfacción, indicando que aún hay aspectos por 

mejorar para lograr una percepción plena del servicio. 

 

 

 

 

 



 

Objetivo específico 1 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión Fiabilidad 

Tabla 7. Distribución de niveles de satisfacción en la dimensión Fiabilidad 

Nivel n % 

Satisfecho 44 53.01 

Insatisfecho 39 46.99 

 

En la dimensión 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 satisfacción, lo que refleja la necesidad de reforzar la confianza y 

cumplimiento en este aspecto. 

Objetivo específico 2 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión Capacidad de respuesta 

Tabla 8. Distribución de niveles de satisfacción en la dimensión 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 

atención rápida y oportuna es reconocida, aunque aún puede optimizarse. 

 

 



 

Objetivo específico 3 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión Seguridad 

Tabla 9.  Distribución de niveles de satisfacción en la dimensión 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 

satisfacción, evidenciando que algunos usuarios perciben vacíos que deben atenderse. 

Objetivo específico 4 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión Empatía 

Tabla 10. Distribución de niveles de satisfacción en la dimensión Empatía 

Nivel N % 

Satisfecho 56 67.47 

Insatisfecho 27 32.53 

 

La dimensión Empatía es la mejor valorada, con un 67.47% de gestantes 

satisfechas, y un 32.53% en nivel aceptable, demostrando que la atención cercana y 

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

 

 

 



 

Objetivo específico 5 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión Aspectos tangibles 

Tabla 11. Distribución de niveles de satisfacción en la dimensión Aspectos tangibles 

Nivel n % 

Satisfecho 48 57.83 

Insatisfecho 35 42.17 

 

En la dimensión 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 satisfacción, indicando que los elementos físicos del servicio requieren mejoras para 

lograr una experiencia completamente satisfactoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.1.2 Discusión de resultados 

Respecto a la condición del encuestado, en este estudio el 100 % fueron usuarias 

del servicio de psicoprofilaxis. Este resultado coincide con Obregón (2022), donde el 96,9 

% de las evaluadas eran usuarias, lo que muestra una baja participación de acompañantes 

en ese contexto. 

En relación con la edad, el promedio en este estudio fue de 27,9 con una 

desviación estándar 6,2 años, predominando el rango de 20–35 años, 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 Obregón (2022), con una media de 23,8 ± 

5,5 años, aunque ligeramente menor. Difiere de Sánchez y Pérez (2024), donde el 23,3 % 

tenía entre 33–37 años, mostrando una tendencia a maternidad más tardía en esa 

población. 

Respecto al nivel educativo, predomina con un 39.8 % la formación 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 

mayoría de gestantes presento educación media o superior, y con el estudio de Sánchez y 

Pérez (2024) quienes hallaron un predominio de estudios técnico-superiores en usuarias 

del programa de psicoprofilaxis. Sin embargo, difiere de Obregón (2022), donde el 67,2 

% solo contaba con secundaria como máximo. 

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 

participación de usuarias nuevas en el servicio de psicoprofilaxis, también con Sánchez y 

Pérez (2024) donde señalaron que la mayoría de participantes recibían 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 

satisfacción 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 clasificó 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 mayoría de las gestantes evaluadas 

presentaban niveles intermedios de satisfacción, situación que evidencia que los servicios 

de psicoprofilaxis obstétrica en establecimientos públicos suelen cumplir parcialmente 

con las expectativas de las usuarias. De manera similar, Ajrota (15) y Cahua (17) 

señalaron que, si bien estos programas generan valoraciones positivas, no alcanzan 

niveles óptimos de satisfacción debido a limitaciones organizativas, sobrecarga 

asistencial y disponibilidad restringida de recursos humanos y materiales. En contraste, 

Obregón (16) reportó menores niveles de satisfacción global, diferencia que podría 

explicarse por el contexto institucional de su estudio. En este sentido, Vanderlaan et al. 

(21) señalan que la continuidad y el número de sesiones recibidas influyen 

significativamente en la percepción de satisfacción, lo que permite comprender el motivo, 

en el presente estudio, la elevada proporción de usuarias nuevas se asocia a una 

satisfacción global que permanece en proceso. 

En relación con la dimensión fiabilidad, los resultados muestran que el 53,01% de 

las gestantes se encontró satisfecha y el 46,99% insatisfecha, manteniéndose esta 

dimensión también en proceso. Este hallazgo coincide con Marquina y Moreno (18), así 

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



 

incumplimiento de horarios, la variabilidad en la programación de sesiones y la 

percepción de inconsistencias en la información brindada. A su vez, Hernández 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 percepción de 

confiabilidad del servicio. Las diferencias observadas con estudios que reportan mayores 

niveles de satisfacción en esta dimensión pueden atribuirse a una mejor organización 

interna del servicio y a la asignación de personal exclusivo para la psicoprofilaxis 

obstétrica, condiciones que no siempre están presentes en el primer nivel de atención. 

Respecto a la dimensión capacidad de respuesta, el 62,65% de las gestantes 

manifestó satisfacción y el 37,35% insatisfacción, lo que permite ubicar esta dimensión 

en un nivel en proceso. Este resultado concuerda con los de Ajrota (15), quien destaca 

que la disposición del personal para atender y brindar orientación oportuna es uno de los 

aspectos mejor valorados por las usuarias. No obstante, el porcentaje de insatisfacción 

observado puede explicarse por la elevada demanda de atención y el tiempo limitado 

disponible durante las sesiones educativas, factores que también fueron señalados por 

Obregón (16) y Cahua (17) como indicadores de una percepción menos favorable de la 

capacidad de respuesta, especialmente en contextos donde el personal tiene múltiples 

funciones en simultaneo. 

En cuanto a la dimensión seguridad, los resultados evidencian que el 59,04% de 

las gestantes se encontró satisfecha y el 40,96% insatisfecha, lo que nuevamente sitúa 

esta dimensión en un nivel en proceso. Estos hallazgos son consistentes con los reportados 

por Zorrilla et al. (20) y por Sánchez y Pérez (19), quienes señalan que la percepción de 

seguridad se relaciona estrechamente con la confianza en el personal de salud, la claridad 

de la información proporcionada y la demostración de competencia profesional durante 



 

la atención, el porcentaje de gestantes que aún no alcanza una satisfacción plena puede 

considerarse parte del proceso de adaptación 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 relación con la dimensión empatía, se evidenció el mayor porcentaje de 

satisfacción, 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 atención personalizada constituyen elementos centrales en la satisfacción del 

usuario. La mayor valoración de esta dimensión puede atribuirse a las habilidades 

comunicativas del personal y a un enfoque humanizado de la atención; sin embargo, la 

persistencia de insatisfacción sugiere la necesidad de fortalecer la individualización del 

cuidado. 

Finalmente, en la dimensión aspectos tangibles, el 57,83% de las gestantes se 

encontró satisfecha y el 42,17% insatisfecha, lo que ubica esta dimensión en un nivel en 

proceso. Este resultado es congruente con los hallazgos de Febres y Mercado (23), 

quienes señalan que la infraestructura, el equipamiento, los materiales educativos y el 

ambiente físico influyen de manera significativa en la percepción de calidad del servicio. 

Las diferencias con estudios que reportan mayores niveles de satisfacción pueden 

explicarse por las limitaciones propias de los establecimientos del primer nivel de 

atención, 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 satisfacción 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 organización del servicio y las 

condiciones en las que se brindan las sesiones, así como a la naturaleza progresiva del 

programa, que requiere un fortalecimiento continuo para alcanzar los niveles óptimos de 

satisfacción.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. El grado de satisfacción global en las gestantes fue evidenciado por un 57,83% de 

gestantes satisfechas y un 42,17 % insatisfechas. 

2. La fiabilidad fue percibida como en un nivel en proceso, dado que el 53,01% de 

las gestantes se encontró satisfecha, mientras que el 46,99% manifestó 

insatisfacción. 

3. La capacidad de respuesta obtuvo un grado de satisfacción en proceso, 

observándose que el 62,65% de las gestantes se mostró satisfecha y el 37,35% 

insatisfecha. 

4. La seguridad fue calificada como grado de satisfacción en un nivel en proceso, 

con un 59,04% de satisfacción y un 40,96% de insatisfacción. 

5. La empatía presenta el mayor nivel de satisfacción; sin embargo, permanece en 

un nivel en proceso, ya que el 67,47 % de las gestantes se encontró satisfecha y el 

32,53 % insatisfecha. 

6. En los aspectos tangibles la satisfacción se encuentra en un nivel en proceso, 

debido a que el 57,83 % de las gestantes manifestó satisfacción y el 42,17 % 

insatisfacción. 

 

 

 

 

 



 

5.2 Recomendación 

• Implementar un plan de mejora continua a través de la identificación de los niveles 

de satisfacción, que incluya encuestas posteriores al servicio que serán 

depositados en el buzón de sugerencia y un sistema de retroalimentación directa 

de las gestantes. Esta información ayudara a identificar oportunidades de mejora 

y a fortalecer progresivamente la atención brindada en el servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica. 

• Establecer un mecanismo de garantía de realización de las sesiones, con una 

programación digital al cual es asumida como compromiso por la obstetra 

responsable, y además será monitoreada permanentemente por parte del 

responsable del programa, utilizando además grupos de WhatsApp para informar, 

recordar horarios y mantener una comunicación constante con las gestantes Esta 

acción nos permitirá mejorar la organización del servicio y fortalecer la confianza 

de las gestantes en la atención recibida. 

• Implementar un seguimiento electrónico promoviendo la fidelización 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 vínculo entre las gestantes y el servicio de psicoprofilaxis obstétrica, 

complementado con la asignación 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 información 

brindada a las gestantes, asegurando explicaciones claras sobre los 



 

procedimientos, el desarrollo de las sesiones y las medidas de cuidado, así como 

la implementación de talleres de habilidades blandas dirigidas al personal de 

salud, orientadas a fortalecer la comunicación, la empatía y el trato respetuoso, 

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

• Fortalecer las habilidades emocionales del personal que tiene contacto con las 

gestantes para mejorar, mediante capacitaciones, talleres prácticos, para mejorar 

y mantener la percepción de empatía que sienten las gestantes en cuanto al trato y 

atención 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 

reparación, reposición e implementación, 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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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

¿Cuál es el grado de satisfacción en gestantes del 

servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de 

Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión 

fiabilidad en gestantes del servicio de psicoprofilaxis 

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, 

Chorrillos 2025? 

 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión 

capacidad de respuesta en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025? 

 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión 

seguridad en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025? 

 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión 

empatía en gestantes del servicio de psicoprofilaxis 

 

Objetivo general: 

Determinar el grado de satisfacción en gestantes 

del servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Centro 

de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025. 

 

Objetivos específicos: 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión 

fiabilidad en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025. 

 

Identificar grado de satisfacción en su dimensión 

capacidad de respuesta en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025. 

 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión 

seguridad en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025. 

 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión 

empatía en gestantes del servicio de psicoprofilaxis 

 

Hipótesis general: 

Se prescinde de hipótesis debido a su 

enfoque descriptivo. 

 

 

V1: Satisfacción 

• Fiabilidad 

• Capacidad de 

respuesta 

• Seguridad 

• Empatía 

• Aspectos tangibles 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Básica 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

  



 

 

 

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, 

Chorrillos 2025? 

 

¿Cuál es el grado de satisfacción en su dimensión 

aspectos tangibles en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025? 

 

 

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, 

Chorrillos 2025. 

 

Identificar el grado de satisfacción en su dimensión 

aspectos tangibles en gestantes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud 

Delicias de Villa, Chorrillos 2025. 



 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 N° Encuesta: _____________ 

GRADO DE SATISFACCIÓN EN GESTANTES DEL SERVICIO DE 

PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA 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 satisfacción con la atención que 

recibió en el Servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del establecimiento de salud. Sus 

respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación 

I. DATOS GENERALES  

1. Condición 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 usuário Nuevo 1 

 Continuador 2 

 

 



 

II. NIVEL DE SATISFACCIÓN SOBRE EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA 

Cuestionario SERVQUAL 

A. EXPECTATIVAS 

En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atención 

que espera recibir en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Utilice una escala numérica de 1 al 7. Considere a 1 

como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 E Espera ser atendida sin diferencia alguna en relación con otras usuarias        

02 E Espera que la atención del programa de psicoprofilaxis obstétrica se realice 

en el horario programado. 

       

03 E Espera que la atención y las sesiones brindadas en el servicio de 

Psicoprofilaxis se realicen respetando la programación 

       

 

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

psicoprofilaxis para el acceso rápido a las clases. 

       

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

06 E 
Espera que la atención del módulo de informes del servicio de psicoprofilaxis 

obstétrica sea rápida y completa. 

       

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

08 E 
Espera que las sesiones teóricas que se den en el servicio de psicoprofilaxis se 

brinden en un tiempo oportuno 

       

09 E 
Espera que las sesiones prácticas (gimnasia) que se den en el servicio de 

psicoprofilaxis se brinden en un tiempo oportuno. 

       

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

llamadas telefónicas al profesional encargado y la entrada de personas 

       

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

claridad, de manera completa y detallada 

       

12 E 
Espera que el profesional obstetra le brinde el tiempo necesario para contestar 

sus dudas o preguntas sobre temas que no haya comprendido 

       

13 E Espera que el profesional obstetra que le brindará las clases le inspire confianza. 
       

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

15 E 
Espera que el profesional obstetra que le brindara las clases le muestre interés en 

solucionar sus dudas. 

       



 

16 E 
Espera usted tener la información necesaria sobre la gestación y cómo actuar 

durante el trabajo de parto 

       

17 
 

E 

Espera comprender la explicación que el profesional obstetra le brinde sobre la 
técnica adecuada de respiración durante el trabajo de parto 

       

18 E 
Espera comprender las indicaciones teórico-prácticas que el profesional obstetra 
le brinde sobre la gestación, parto y postparto. 

       

19 E 
Espera que los carteles y letreros de la institución le den información sobre el 
programa de psicoprofilaxis y las fechas de las citas para las sesiones. 

       

20 E 
Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con el personal 
suficiente que informe y oriente a las gestantes y acompañantes. 

       

21 E 
Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con los equipos 
disponibles y materiales necesarios para su atención. 

       

22 E 
Espera que el ambiente donde se desarrollan las clases teóricas y prácticas 

(gimnasia) se encuentren limpios y sean cómodos. 

       

 

 

B. PERCEPCIONES 

 

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



 

 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

01 P ¿Fue atendida sin diferencia alguna en relación con otras usuarias? 
       

02 P 
¿La atención del programa de psicoprofilaxis obstétrica se realizó en el horario 

programado? 

       

03 P 
¿La atención y las sesiones brindadas en el servicio se realizaron respetando la 

programación y el orden de llegada de las pacientes? 

       

04 P 
¿Las tarjetas de citas se encontraron disponibles en el servicio psicoprofilaxis 

para el acceso rápido a las clases? 

       

05 P ¿Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad? 
       

06 P 
¿La atención del módulo de informes del servicio de psicoprofilaxis obstétrica 

fue rápida y completa? 

       

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

08 P 
¿Las sesiones teóricas que se dieron en el servicio de psicoprofilaxis se brindaron 

en un tiempo oportuno? 

       

09 P 
¿Las sesiones prácticas (gimnasia) que se dieron en el servicio de psicoprofilaxis 

se brindaron en un tiempo oportuno? 

       

10 P 
¿Durante las sesiones de psicoprofilaxis no hubo interrupciones, como llamadas 

telefónicas al profesional encargado y la entrada de personas? 

       

11 P 
¿El profesional obstetra que brinda las clases le explicó los temas con claridad, 

de manera completa y detallada? 

       

12 P 
¿El profesional obstetra le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o 

preguntas sobre temas que no comprendió? 

       

13 P ¿El profesional obstetra que le dio las clases le inspiró confianza? 
       

14 P ¿El profesional obstetra la trató con amabilidad, respeto y paciencia? 
       

15 P 
¿El profesional obstetra que le brindó las clases le mostró interés para solucionar 

sus dudas? 

       

16 P 
¿Después de comprender las clases de psicoprofilaxis obstétrica, tuvo la 

información necesaria sobre la gestación y supo cómo actuar durante el trabajo 

de parto? 

       

17 
 

P 

¿Comprendió la explicación que profesional obstetra le brindó sobre la forma 
como actuar durante el trabajo de parto? 

       

18 P 
¿Comprendió la explicación que el profesional obstetra le brindó sobre los 
procedimientos prácticos en el trabajo de parto? 

       

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

       

20 P 
¿El servicio de psicoprofilaxis obstétrica contó con el personal suficiente que 
informó y orientó a las gestantes y acompañantes? 

       



 

21 P 
¿El servicio de psicoprofilaxis obstétrica contó con los equipos disponibles y 
materiales necesarios para su atención? 

       

22 P 
¿El servicio donde se desarrollaron las clases teóricas y las clases prácticas 

(gimnasia) se encontró limpio y fueron cómodos? 

       

 

 

 



 

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

expertos 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Grado de satisfacción en gestantes del servicio de psicoprofilaxis 

obstétrica del Centro de Salud Delicias de Villa, Chorrillos 2025 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

 

Realizado el cálculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente Alfa de 

Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigación confiable, según se 

detalla a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5: Validación por el Comité de Ética 



 

Anexo 6: Carta de Aprobación 



8% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

2 Internet

1library.co <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-11-28 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2018-11-26 <1%

5 Internet

doczz.com.br <1%

6 Internet

repositorio.unh.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-29 <1%

8 Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Abierta para Adultos on 2024-08-22 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-17 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-08-25 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8930/T061_73300019_70016436_T.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://1library.co/document/qmj3klwq-depresion-gestantes-servicio-psicoprofilaxis-obstetrica-centro-materno-infantil.html
https://doczz.com.br/doc/3520/1---hoover
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2198/TESIS-2018-MATEMATICA_%20APACCLLA%20y%20PAITAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/4957/1/TESIS%20O941_Mar.pdf
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